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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/ 2021 AUTO-ATENDIMENTO 15 : 49 : 38 
6190006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGAi:>OR : ASSOCIACAO HOSPIT.li.LAR BENEFICS 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001 - 02 

FAVORECIDO : ~ARIANA P~CHADO BUZO 
CPF : 3 47. 598 . 818-67 
AGENCIA : 6790-3 - BILAC 
CONTA: 
DATA DE PACfu~ENTO : 

VALOR CRED1Th00 {R$) : 

EVENTO : SALARIO ORO EMPREGADOR 

SP 
5 . 2 71-X 

13/08/20?1 
3 . 110 , 19 

AUTENTICACAO STSBB : E . BF3 . C59 . 283 .A39.E09 

Convênio n• 0112017 
Termo Adit ivo n• 07 

Fonte de Recu rso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipa l de B flac 
Tipo de Despesa: Custeio 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome oo emp<Gg<ldo I Númoro c..rteuo ProfisSional ISótlo 
MARIANA MACHADO BUZO 085964 00315 

PERÍODOS 
OcAqustçOO I De Gozo das Fénas 

I 
, De~ 

01 /08/2019 A 31/0712020 16/08/2021 A 30/08/2021 = 15 Dias 

BASE PARA CÀLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas. 00 Férias: 1.214.80 p 

Salá11o Base: 2.209.59 1/3 das Férias: 404.93 p 

Méd1a Horas: 0,00 Abono de Férias: 0.00 

Méd1a Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00 
Outras Vantagens. 220.00 Adicional do Dobro das Férias. 1.214.60 p 

TOTAL BASE CALCULO: 2.429.59 1/3 do Dobro das Férias: 404.93 p 

Salário Famllia: 0.00 

1• Parcela 13° Salário. 0.00 

Desconto da Previdência· 129.27 D 

Desconto do Imposto de Renda: 0.00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.239.46 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 129.27 o 
TOTAL LIQUIDO: 3.110.19 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei. ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a 
unportanc1a liquida de RS 3.110,19 (três mil cento e dez reais e dezenove centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENTE. /, -/7 Data: 16/07/2021 

.~~ ... ~~ ""-' ,v, . ~'fó-G"' ///ü~ ~~ 
MARIANA MACHADO BUZ é !'"'' '/0 HcYSPITÃLARJlEW:~RASIL -( 

7 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL. estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO. 529 em BILAC a importância de RS 
3. 11 0.19(três mil cento e dez reais e dezenove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares. ora concedidas e que 
vou gozar de acordo com a descrição acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o 
presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data· 14/08/2021 
BILAC 

'tl"- ti c.~' 
MARIANA MACHADO BUZO 

Convênio n• 01 /2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



17/08 / 202 1 BANCO DO BRASIL 17 : 06 : 56 
6790067 90 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRE~TE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B DO BRAS:L 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 52 4-X 

DATA DA TRAN SFERENC I A 
NR . DOCUME NTO 
Vl>.LOR TOTAL 

PARA : 

17/08/20?1 
553 . 062 . 007 . 004 . 231 

118 . 112 , 29 
"" * ''' TRANSFERI DO 
CLIE NTE : ASSOCIACAO 
AGENCIA: 3062-7 

H B BRASI L 
CONTA : 7 . 004 . 23 1-4 

NR . DOCUMENTO 55 6 . 790 . 000 . 000 . 524 

NR . AUTENTICACAO 9 . 323 . E4 A. 859 . 140 . A9F 

Convênio n• 01/2017 

F 
Termo Aditivo n• 07 ente de Re 

Orgão Conve~~~:~~~:~:raJ 
TI Municipal de Bllac ura 

po de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 09 / 20 21 - AUTOATENDIMSNTO - 15 . 49 . 38 
6790306790 SEGU~DA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COM PROVANTE DE PAGAMEHTO DE DARF/ DARF SIMPLES 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA: 524 -X 

AGP.NTP. ARRECADADOR 
C~C 001 - 6790 - AGENCI A BILAC SP 
CODIGO DE BARRAS - - --------- --- --- --- --

DATA DO PAGfu~EN'l'O 

PERTODO DE APURACAO 
NUMF.RO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
~UNERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRI NCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS J UROS 
VJI.LOR TOTAL 

17 / 08 /2 0 21 
31/07/2021 

45 . 34 9 . 461/0001 - 02 
5952 

20 / 08 / 2021 

2 . 48 0 , 85 

2 .480 ,8 5 

AUTENTJCACAO SISBB : 0 . 596 . 4D8 . D01 . 15C . C6A 
Modelo Apro v a do pela SRF - ADE 

Conj unto Corat/Cotec n . OOl , DE 2006 

DOCUMENTO: 081701 

Convênio no 0112017 

F Termo Aditivo no 07 ante de Re 
O rgAo Convecurso Municipal 

nente· Pret lt 
Municipal de Bll e ura 

Tipo de Despesa; C~~tolo 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

Q 1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASI L 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 

- 6643 - SP 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNP J 

Q4 CODIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER!:NCIA 

I 
06 DATA D E VENCIMENTO 

07 
I 
jOB 

rog 

10 

VALOR DO PRINCIPAL 

VALOR DA MULTA 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025169 

VALOR TOTAL 

1a. via 
-

-+ 31/07/2021 
-
-+ 45.349.461/0001 -02 

-+ 5952 
-

-+ 
---

-+ 20/08/2021 

-+ 2.480,85 

-+ 0,00 

-+ 0,00 

-+ 2.480,85 

I Sicalc con t ribuinte 

I SENDA (Versao:5.0.0) 1610812021 18:18:40 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRI A (Somente nas 1a. e 2a. voas) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA Q2 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/07/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Ar recadação de Receitas Federais -+ 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CODIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

---
05 NÚMERO DE REFER!:NCIA 

-+ 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/08/2021 

----
07 VALOR DO PRINC IPAL 

2.480,85 -+ 
Data limite para acolh imento: 20/08/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL· 1.025/69 -+ 

Sical c Con t r i bui n te - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

-+ 2.480,85 
-----

SENDA (Versêo:5.0.Q) 16/08/2021 18:16:40 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. voas) 

-- -------------- -------------------------- -------------- --------------------------- ------------------------------------------- -- -- -----
Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prefeit ura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Desposa: Custeio 

y~---
~ 



S I SBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
- 15 . 49 . 39 

0002 
0~/09 /?021 - AUTOATENDIMENTO 
6790306790 SEGU::-JDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASI L 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 524 - X 

AGENTE ARRECADADOR 

SIMPLES 

C::-JC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP 
CODIGO DE BARRAS ------ - - --- --------- --

DATA DO Pl\Gfu"'ENTO 
PERTODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMU~ADA 
PERCE NTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

17/08/20 21 
31/07/20?1 

4 5 . 349 . 461/000 1-02 
1708 

20/08/2021 

800 , 27 

800 , 27 

AUTFNTTCACAO SISBB : 9 . C38 . D76 . 1 F6 . 6A3 .9A6 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunco Corac/Cocec n . OOl , DE 2006 

DOCUMENTO: 081702 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte d& Recurso Municipal 
Orgi!o Con venente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



-
RIOOO DE APURAÇÃO MINISTÉRIO DA FAZENDA - 102 PE 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ~11 
D ocumento d e A r recadação de Receitas Federais 03 NU 

MERO 00 CPF OU CNPJ 

DARF 

0 1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASI L 

Data limite para acolhimento : 20/08/2021 

-
DIGO DA RECEITA ~4 co 

MERO DE REFER!:NCIA 05 NÚ 

TA DE VENCIMENTO 06 DA 

'Q7vA 
-

LOR DO PRINCIPAL 

-
I Observações: 

LOR DA MULTA 08 VA 

I 
I Sicalc Con t r i buin t e - 6643 - SP 

I 

VA 
EN 

LOR DOS JUROS E I OU 
CARGOS DL - 1.025169 

VA LOR TOTAL 

1a. via 
--

-+ 31/07/2021 
-- - - --

-+ 45.349.461/0001-02 
--

-+ 1708 

-+ 

-+ 20/08/2021 

-+ 800,27 
--

-+ 0,00 
---- ----

-+ 0,00 
-

-+ 800,27 

1 SENDA (Versao.5.0 O) 16/0812021 18:00.35 f11-- AU TENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. v1as) 

- - - -

a MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento d e Arre cadação de Receitas Fe de rais 

DARF 

r 01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

r 
Data l imite para acolh imento: 20/08/2021 

Observaçõ es: 

Sicalc Con tribuinte - 6643 - SP 

10 

I SENDA (Versao.5.0.0) 16/0812021 18:00:35 11 

2a. v ia 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/07/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

-+ 1708 

NÚMERO DE REFER!:NCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/08/2021 

- --
VALOR DO PRINCIPAL 

-+ 800,27 

VALOR DA MULTA 
0,00 -+ 

VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS OL • 1.025169 -+ 0,00 

VALOR TOTAL 
-+ 800,27 

---
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas l a. o 2a vias) 

Conv ê nio n ° 01/2017 
Termo Aditivo no 07 

Fonte de Recurso Municipal 
O rgào Convenente : Pre feitura 

Muniçlpai de Bllac 

/)T!.f d~~io 

Y---



05/09/2021 
67 900 67 90 

BANCO DO BRASIL 15 :4 9 : 39 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H 8 DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 52 4-X 

BCO BRADESCO S . A. 

237900260991 2 03000016010393 79209187160000038000 
BENEE"ICIARIO : 
WHITE MARTINS GASES I NDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA : 
WH1 TE MARTT NS 
CNPJ : 35 . 820 . 448/0001 - 36 
BENEFICIARIO FINAL : 
'íJHITE MARTINS GASES I l\DUSTRIAIS LTD 
CNPJ : 35 . 820 . 448/0001 - 36 
PAGADOR : 
ASSOCTACAO BENEFICENTE DE BI LAC 
CNPJ : 4 5 . 3 4 9 . 461/00 01- 02 

NR . DOCUIV.ENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAG&~ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81 . 703 
18/08/2021 
17/08/2021 

380 , 00 
38 0 , 00 

NR . AUTENTICACAO 7 . 970 . C3C . l 98 . 729 . 9CB 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 72 9 000 1 Demais localidades . 
Consullas , i n formacocs e servlcos Lr ansacl o nais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , canc elamento de 
produLos e servicos . 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais a gencia , SAC e demais canai s de 
aLendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Infotmacoes , reclamacoes , c a ncel ament o de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Convênio n° 0112017 
Tormo Aditivo 0 o 07 

Fo nte de Recurso Munic ipal 
Org<lo Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa; Custe io 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 49 . 39 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGN1ENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790- 3 CONTA: 524- X 

AG . ARRECADADOR 
CNC 001 - 6790 - BILAC 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGA~1ENTO 

PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CP!? 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCI~ENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 081704 
AUTENTlCACAO SISBB : 

SP 
85650000008 31280064123 
21 4534 94 610 001056112 1 2 

17/08/20?1 

831 , 28 

8.Ef5 . 331 . 2AC .8C2 .900 

Conv6nlo no 01 /2017 
Termo Aditivo no 0? 

cfonte de Recurso Municipal 
rg.io Convenente : Pre feitura 

. Mun1clpa1 de Bllac 
Tipo de Despesa; Custe io 



Aprovado pela INIRFB n• 73612007 1A2-12 p t• Vla 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/07/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

-

Documento de Arrecadação d e Receitas Federais 45.349.461/0001 -02 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 

01 NOME I TELEFONE 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
1633748438 20/08/2021 

DARF IRRF 07 2021 BILAC 07 VALOR DO PRINCIPAL 
831 ,28 

DARF válido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DA MULTA 

DomiciliO trobutáno do contribuinte: 0 ,00 
LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0 ,00 

Auto Atendimento Vorsêo 5. 70.72.6643 -opção 1 - DLL versAo 1.4 1 Q VALOR TOTAL 
831 ,28 

85650000008-3 31280064123-4 21453494610-5 00105611212-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

111111111111111111111111111 ~ 11111111111 
------------------ -------- -------- ------ ---- cortarnoslttlinha ----

Aprovado pela INIRFB n• 73612007 , . 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 
31/07/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ -
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

45.349.461/0001-02 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 

1633748438 20/08/2021 
DARF IRRF 07 2021 BILAC 07 VALOR DO PRINCIPAL 

831 ,28 

DARF válido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DA MULTA 
0,00 

DomiciliO tnbutár10 do contribuinte: 
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU . 

0,00 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

ENCARGOS DL-1.025/69 

Auto Atendimento VersAo 5.70.72.6643- opção 1 - DLL versAo 1.4 
1 0 VALOR TOTAL 

831 ,28 

85650000008-3 31280064123-4 21453494610-5 00105611212-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2' vias) 

li~ IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIU 11111 
--------------- ------------------------- ---- conarnostolnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

Convõnfo n• 0112017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte t1e Recurso Municl ai 
Orgão Conv.enente: Prefelfura 

. Mun1c1pa1 de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 

_Q-t-_l_g'6. __j_ -

~-



Empresa: 

CNPJ: 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

45.349.461/0007-06 
Período: o 1/07/202 1 a 31/07/2021 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Códi9o Nome do em~re9ado Tí~o Base cálculo Abatimentos 

Per íodo: 01/ 07/2021 a 31/ 07/2021 

EMPREGADOS 
1877 ANDREIA PAGUUSO GALASSI Mensal 06/21 2.986,05 275,71 

4803 EUZANDRA SANCHES ALVES Mensal 06/21 3.428,62 331,28 

1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Mensal 06/21 2.882,38 263,27 

1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Férias 3.972,08 407,37 

4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA Mensal 06/21 2.807,43 254,28 

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMe Mensal 06/21 3.716,55 371,59 

1895 MARIANA MACHADO BUZO Mensal 06/21 2.429,59 208,94 

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Mensal 06/21 3.552,80 348,67 

4963 SIDNEIA EUANE DE CARVALHO Mensal 06/21 2.248,83 187,25 

4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES Mensal 06/21 3.895,00 396,57 

Total: 31.919,33 3.044,93 

Empregados: 10 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 31.919,33 3.044,93 

Total Geral: 

Empregados: 9 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 31.919,33 3.044,93 

Resumo GeraiiRRF 

Dependentes 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

189,59 

0,00 

0,00 

o,oo 

379,18 

758,36 

758,36 

Cód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Com pensa r 
Todos 06/2021 0,00 0,00 0,00 
0561 Mensal 06/2021 0,00 79.701,42 0,00 
0588 Mensal 06/2021 0,00 0,00 0,00 

Totalizador 79.701,42 0,00 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

1/1 
06/08/2021 

13:50:48 

NO Taxa Dedução Valor IRRF 

7,50 142,80 46,26 

o 15,00 354,80 109,80 

o 7,50 142,80 53,63 

o 15,00 354,80 179,91 

o 7,50 142,80 48,69 

15,00 354,80 118,51 

o 7,50 142,80 23,75 

o 15,00 354,80 125,82 

o 7,50 142,80 11,82 

2 15,00 354,80 113,09 

831,28 

831,28 

831,28 

Valor a Pagar Valor a Acumular 

0,00 
79.701,42 

0,00 

79.701,42 

Convênio no o112017 
Term o Aditivo no o7 

Fo nte de Recurso Munlcl ai 
O rgao Conv_enente: Prefelfura 

. Municipal de Bllac 
Tipo de Despe sa: Custeio 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATEN DIMENTO - 15 . 49 . 39 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
GU~A DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 COKTA : 524 - X 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPE'l'E NCIA 
IDENTT F'ICADOR 
DATA DO PAGA.'!ENTO 
VALOR DO I NSS 
VALOR OUTRAS E~TIDADES 
VALOR A~M/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 081 705 
AUTENTICACAO SlSBB : 

2305 
07/2 0 2 1 

453 4 9461000 706 
17/08 / 2021 

4 . 7 43 , 6 2 
0 , 00 
0 , 00 

4. "14 3 , 62 

7 . 2F6 . B7 S. C56 . 2A2 . DC7 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 49 . 39 
67 9 03067 90 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NIS'l'ERIO DA PREVTDENCIA E ASSISTENCJA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRAS:L 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
lDENTlfiCADOR 
DATA DO PAGA.~ENTO 

VALOR DO I NSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 0 81705 
AUTENT ICACAO SISBB : 

2305 
0"1/2021 

45 34 9461000 70 6 
17 /08 /2021 

4 . 7 43 , 62 
0 , 00 
0 , 00 

4 . 74 3 , 62 

7 . 2F6 . B7 5 . C56 . 2A2 . DC7 

Convênio n• 0112017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org<'o Convenente: Prefe itura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custe io 



0610812021 GPS- Guia da Previdência Social 

MINISTÉRIO DA PREVID~CIA SOCIAL- MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

2305 

07/2021 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL- GPS ll======~i=========lll 

5 - IDENTIFICADOR 45.349.461/0007-06 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.46110007-06 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R S ETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 

BILAC SP 
CEP 16210-000 

20/08/2021 ~ 2 - VENCIMENTO z (Uso exclusivo INSS) 
5 I?===============~==============================~ 
CD 

16- VALOR DO INSS 4 .743,621 

7- I 

VALOR OUTRAS 
IDADES 0,00 

0,00 ~ ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
;z es tipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
o ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequcntes, até 
U que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. li- TOTAL 4. 743,62 
~ IF===================================================~============~A~u=r=E~NT=,~c~A~Ç~Ã~O~B~A~N~C~ARI~- ~AI 
~ z 

~ 

• 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

11 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL- GPS 

,..~ !llXIIU. 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0007-06 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R SETE DE S ETEMBRO 529 SALA 01 

BILAC SP 
CEP 16210-000 

2- VENCIMENTO 

li 20/08/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO:É vedada a util ização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

~ \ . 

3 - CÓDIGO DE 2305 PAGAMENTO 

4 - COMPETÊNCIA 07/2021 

5 - IDENTIFICADOR 145.349.461 /0007-061 

6- VALOR DO INSS 4.743,62 

7-

8 -

9 - VALOR OUTRAS 0 ,00 ENTIDADES 

~tTM/MULTAE 
os I o,ooJ 

11- TOTAL 4.743,62 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

Convê nio no 0112017 
Termo Aditivo n o 07 

ForltE: de Recu rso Mu nicipal 
Orgao Conv~nente: Prefeitura 

1'\ L ~~aldeBilac .JJ-J:..::e ~ustelo 
~.14 -

........... ~ 

s al.receita.fazenda .gov.br/Porta iSallnternetlfaceslpages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 111 



Em p resa: 1 06 · ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461/0007-06 

Cálculo: Folha Mensal 

Com pet ê ncia: 07/2021 

RE LAÇÃO DE BAS ES DO I NSS 

Códi9o Nome do em~regado Base cálc ulo Exced e nte 

EMPREGADOS 

2085 AGATA CARLA PANINI 1.704,00 0,00 

2843 ALEXANDRO AMARAL 1.517,35 0,00 

2350 ANA CLAUDIA ROCHA UMA 1.581,52 0,00 

1876 ANDREA REGINA MARQUES 1.662,27 0,00 

1877 ANDREIA PAGUUSO GALASSI 2.986,05 0,00 

24 51 ANGELICA ALVES GERCO 1.485,15 0,00 

371"1 DANIEL NASCIMENTO 1.327,70 0,00 

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 1.504,83 0,00 

4803 EUZANDRA SANCHES ALVES 3.428,62 0.00 
2723 ERICK DOS REIS PINTO 2.176,56 0,00 

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 1.327,70 0,00 

1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 2.618,24 0,00 

21 14 lZABEL CRISTINA PINAm 1.394,48 0,00 

2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 2.149,13 0,00 

4137 JAQUEUNE SOUZA GAMA 1.372,80 0,00 

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 1.615,51 0,00 

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 1.627,70 0,00 

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 2.312,69 0,00 

2162 LAIS Y05HlY GENARl SILVA 1.612,68 0,00 
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA 2.568,33 0,00 

5017 MARCELA GONÇALVES JORGE CHAVES 1.485,15 0,00 
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 3.560,65 0,00 

1895 MARlANA MACHADO BUZO 2.561,15 0,00 

4428 RAI55A THAUTA ZANELA 1.595,56 0,00 

1900 RlTA DE CASSIA DA SILVA DESANI 3.333,63 0,00 
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 2.248,83 0,00 

4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 3.895,00 0,00 

Empregados: 27 Total: 56.653,28 0,00 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 

Total: 27 Total: 56.653,28 0,00 

Resu mo Geral d as bases d e I NSS 

Base cálculo Excede nt e Segurados Contribuintes RAT 
Total 56.653,28 0,00 4.897,43 0,00 0,00 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

Ded.sal.mat .13 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Empresa 

0,00 

Página: 1/ 1 

Emissão: 06/08/ 2021 
Horas: 12:07:59 

Dedu~ões Taxa Valor 

0 ,00 8,03 136,86 

0,00 7,91 120,06 

51,27 8,18 125,83 

0,00 8,0 1 133,10 

0,00 9,23 275,71 

51,27 7,89 117,16 

0,00 7,76 102,99 

0,00 7,90 118,93 

0,00 9,66 331,28 

0,00 8,24 179,39 

51,27 7,76 102,99 

0,00 8,84 231,58 

0,00 7,82 109,00 

0,00 8,23 176,92 

0 ,00 7,80 107,05 

0,00 7,98 128,89 

0,00 7,99 129,99 

0,00 8,4 3 194,91 

0,00 7,98 128,64 

0 ,00 8,78 225,59 

0,00 7,89 117,16 

0,00 9,82 34 9,77 

0 ,00 8,77 224,73 

0,00 7,97 127,10 

0 ,00 9,54 317,98 

0,00 8,33 187,25 

0,00 10,16 396,57 

153,81 4.897,43 

0,00 0,00 

153,81 4.897,4 3 

Deduções Terceiros Total 

153,81 0,00 4.743,62 

Convê nio n • 01/2017 
Term o Aditivo n° 07 

Font e de Rac urso Munic ipa l 
O ryao Conven ente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INF0RMACOES BA~CO DO BRASIL 
05 /09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 49 . 39 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 5?4-X 

fiNALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETEN7E : ASSOCIACAO H B ~O BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 0014-0 - BIRIGUI CENTRO 
CONTA : 215 . 674-1 

fAVORECIDO : MARINA HENRIQUETA CA~~ONA CHIARATO 
CPF/CNPJ : 381 . 271. 308-62 
VALOR : RS 714 , 28 
DEBITO EM : 17/08/2021 

DOCUMENTO : 081706 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . D99 . A40 . AC3 . CEF . AAE 

Convênio no 01/2017 
Font~e~:~ Aditivo no 07 

Org .1o Conv:~~~~- ~untclpal 
T 

Municipal de Bllrefeltura 
1po de Oes ac 

pesa; Custeio 



Erica Batista 

De: 
Enviado em: 
Para: 
C c: 

Assunto: 

Anexos: 

Prezados, bom dia. 

Taina <taina@galentiadv.com.br> 
quartà-feira, 11 de dezembro de 2019 10:37 
Wagner Galenti - AHBB'; 'Carla'; 'Erica Batista'; 'João Pinotti' 
ana@galentiadv.com.br; marcio@galentladv.com.br; Walter Galenti; 
anocamilano@gmail.com; flavio@galentiadv.com.br 
Solicitação de pagamento de acordo- MARINA HENRIQUETA CARMONA 
CHIARA TO x ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- Processo 
0011960-27.2016.5.15.0073- Parcela 1126 -20/12/19 
ATA 30.05.2019- MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO.pdf 

Sirvo-me da presente apenas para lembrar que no próximo dia 20/12/19 ou primeiro dia útil subsequente. se 
este não o for, vence a parcela 1/26 do acordo entabulado entre as partes, no importe de R$ 428,57, nos 
autos do processo abaixo: 

PROCESSO: 0011960-27.2016.5.15.0073 
RECLAMANTE: MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO 

RECLAMADA: AHBB 

"llnlor liquido do acordo: I?S 13.593,93 
Qunncidode de parcelas: 26 
l/olor dn(s) porcelo(s): 
1 "· o 18'lporcelo no valor de RS 428,57; 
de 19!!. n 261J porcl!lo no volor de RS 714,28 cada; 
dn27'! pnralo no valor de R$ 165,43; 
Dia do pagamento : 20 de coda mês 
M(>llSOimen le com início em: de2embro de Z019~ 

O acordo deverá ser pago na conta : 

Banco: Bradesc;o 
Agencia: 0014 
Con t a: 215674-1 
ca>~82&MP 
IS~..{)t..J-\(E~R,(,M~ruro> 

39 I ~~4 . .3Df- b ~ 
Após o pagamento, por g~ntileza, nos.encaminhar o comprovante. 

Atenciosamente, 

Att. 

c(p / o~( __ 
--.~-
_ ..... --· -------

55 14 3523-3001 

Tainâ Rodrigues Victorilw 
t oina@qofentiodv.com.br 

ss 113791·9429 
R. Or. Allrodo de C.:~slro. 200 [(ontunlo 1S08119091Barr<~ Fund., 
CEP 01 155-0GO- SOo P~ulo· SP·Sr.• ~il 

R . Gtl Pimentel l.lour.J .10· R 
CEP IGJOO·GGS Ltm>· SP ·Bras 

ConvOnlo n• 0112011 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte d o Recurso Municip al 
0f930 Convcnomo: Prefei tura 

Municlp;>l do Bllac 
Tipo do Ocsposil: custeio 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Munic ipal de Bilac 
T•po de Despesa : Custeio 
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CE.JUSC ARAÇATUBA- JT CENTRO JUDICIÁRIO DE MÉTODOS CONSENSUA 

TERMO DE AUDIÊNCIA RELATIVO AO PROCESSO OOI1960-27.2016.S.lS.0073 

Em 30 de maio de 2019, na ~;ala de sessões da CEJUSC ARAÇATUBA - JT CENTRO 
JUDICIÁRIO DE MÉTODOS CONSENSUAIS?. sob a direção da Exmn(a). Juíza ELEN ZORAIDE 
MODOLO JUCA. realizou-se audiéncia relativa a AÇÃO TRABALHISTA - RITO SUMARÍSSIMO mímero 
0011960-27.2016.5. 15.0073 ajuizada por MARTNA HENRIQOETA CARMONA CHIARA TO em face de 
ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 

partes. 
Às 11 h04min, aberta a audiencia, foram, de ordem da Exmo(a). Juíza do Trabalho. apregoadas as 

Ausente a exequente. Presente sua advogada, Ora. ISIS DE OLIVEIRA MUNARIN -
OAB: SP378633. 

Presente o prepo$to do réu, Sr(a). Afex Sandro Femandes, desacompanhado do 
advogado. 

CONCILIADOS 

Nesta oportunidade as panes conciliam-se nos seguintes termos: 

• Va lor líquido do acordo: RS 13.593.93 

• Quantidade de parcela<;: 26 

• Valor da(s} parcela(s): 

• 1 ~. a 18~parcela no valor de RS 428,57: 

• da l9a. a 26:. parcela no valor de RS 714.28 cada: 

• da 27 .. parcela no valor-de R$ 165,43; 

• Dia do pagamento: 20 de cada mês 

• Mensalmente com início efu: dezembro de 2019 

A partir dos parâmetros acima fixados, a parte reclamada ~ag~á a p~e rcc lamant~ a quantia 
liquida do acordo. no(s) valor(cs) e daia(s) aponlada(s) que. não rendo dm ulll, ~cm(ao) pro~og~da(s) p~r-.1 ~ 
primeiro pos terior. atmvés de depósito bancário na conta da parte reclamante, CUJOS dados scrno mforma os a 
reclamada. 

Em caso de inádimplência de qualquer uma das parcelas pecuniárias aqui transacionadas, tomam
se ex igíve is de imediato todas as parcclas vincendas. se houverem. incidindo so~": tod? o saldo deved~r a 
mult:1 de 25% em favor da parte reclamante. além de juros e correção monetana ate a data do d e tavo 

Convllnlo ~ 0112017 
Tonno Adltivo n• 07 

Fonto do Roeu~ o Municipal 
Oroào Convcnonto: Prcfoltura 

Municipal do 611ac 
Tipo de Despesa: Custeio 

31/0512019 11:48 

Convênio no 01 /2017 
Termo Aditivo n o O? 

Fonte d e Recurso Munlcl 
Orgáo Convenente: Prefelfu~l 

r Municipal de Bllac a 
rpo do Despesa: Custeio 



of3 

hups://pje.lrt IS.jus.br/primeirogr.luNisual iZ41Documento/ Autenticadold ... 

pagamento, renunciando, a re~lamnda. ao direito de ser citada na forma do capul do urtiga 880 da CLT. 
prosseguindo a execução com a imediata expropriação patrimonial. Nesta hipótese, desde já requer. a parte 
reclamante. a execução do julgado até o integral cumprimento das obrigações, dev.cndo o juízo va ler-se do: 

todas a:-; ferramentas a sun disposição, inclusive em relação a eventuais responsáveis já incluídos ou a incluir 
no polo passivo. em razão do descumprimento das obrigações por parte da devedora principal. 

Cump'i'idas as obrigações assumidas por esse instrumento, as partes darão plena e geral quitação 
recíproca quanto ao objeto da presente ação e do extinto contrato de lrabalho. 

HOMOLOGO o acor~o. neste§. termos, para que surta os devidos efeitos. 

A recla mada deverá recolher a contribuição previdcnciúria opurada na decisão de liquidação. 
comprovando no prazo de trinta dias após o vencimento da últim;~ parcela do acordo. 

Custas processuais arbitradas no comando decisório, no valor de RS 230,00. em 01/08/2018. 
serão devjdamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de trintadias após o 
vencimento da última parcela do acordo. 

Deverá a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias após o 
vencimento da última parcela avençnda.. Inexistindo manifestação, presumir-se-á cumprido o ajuste. 

TST. 

Cumpridas as obrigações, dê-se baixa c arquivem-se os autos. 

Cientes as partes, no.s tennos do artigo 852. da CLT. conforme entendimento da súmula 197 do c . 

Audiência encerrada às li h33min. 

Nada mais. 

ELEN ZORAlDE MODOLO JUCA 

Juiza do Trabalho 

At
11 

, ... <ligúlu por JULIANA COVOLG DE SOUZA. S<!rr<'ttirit>la) dt• Au:li.:ncia. 

ConvO,nlo n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 3l/05/2019 11 :48 

Fon.to elo Rocurso Munlclpol 
Orgao Convenenre: ProloiturõJ 

Mumcipnl de Bllac 
Tipo di! Despesa: Cus tolo 

Convênio n° 01/2017 
Term o Aditivo n° 07 

Fo nte de Recurso Munic ipal 
Orgilo Convenente : Prefeitura 

Municipal d e Bllac 
Tipo d e Despesa: Custeio 
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MODOLO JUCA) 

https://pje. tn l5.jus.br 
/primcirogrou/Processo 
/ConsultaDocumenlo 
llistView.scam 
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con"ênlo n• 0112011 
Tormo Adi\i"o n• 07 

Fonte do Roçurso Munic ipal 
OrgAo Con"cnonlo: Profellura 

Municipal dc Bllac: 
Tipo do Oosposa: Custeio 

31/0512019 11 :48 

Convênio n• 01/2017 
Term o Aditivo n• 07 

Fopte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Pre feitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Desposa: Custeio 
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: ·Em<ca~··dc -~~:.~u:~:j~?i~p}~bi~ ·4e ~.~q4er ·.upl?. ~. p~elas p~cuniárias .aqui 
transactonadas>. toPlâ~~sc-;<~"9,gl.v,~s · d_e.::i~ia~~ t'Od~. a;;~pareelas _vinçendas. ~e .h!)uverern, incidindo 
sobre· tC?~O , <t~~o ·~vedórià,,~ta ~e. 50% e.tp··4:v.o!. ~.a·~· r~c~te. al~- de ·j~os e coneção 
monetá:tin at~ a data dO efetivo·1pagaiilento.·fenunciando, 'l:h:eclàmada,:o .dircito de·ser-citáda na fonna do 
c~p'!-t .. ~o ~go'.~SO .. da' ~~r,;;$~#~indó·~~ exe_é~~~ó ~m ~·.i~~ta · cxpro~fià~~: P,8tÍi~??~~- Nesta 
htp?tese! <;i~de; ·~á ··rw~r;; ~~J~~~·~e.c~~te,~~.-;~ecffi!~~do.Jul~do: ~té ~ .. m~l. <:umpnmento das 
obngaçõe~;·'Pio/.ep.do ~'!JU~\'Wt!er-'~ :d~:~.M (e~entas-.a.s~ .dispoSJç!o, mc~us1ve em relação a 
~y_en~is rcspçns4-v.Çis··j~ .iJ'!clujf!o.~:.o~ a ,i~~~ir .no: polº: pass\vo, :em. razão-'do :d~~umprimento. das 
obiigaç~· por: parte; da· devcê'!l~~pnncipat · · · · 

. .... ... ~, ... -:' , ... 
.. -

·, :; 
~ .. 't 

••• # 

·. . ~~~-~ á~·:à-6-~íi~~~ ~w;ni~ po~ ·~ · ~~nto. as. panes 'darão plena 
q~ta,Çã~ ~pr~,q~~ ~o objefo d:a.P~t~'açãp.e d,õ.e~to.~trato de·~qalho . 

• •• : • ':· -;. t .. ' • • '. . ' '\:• • ~ • ,. • ,• .. 

e geral 

"' .. ( . 
. . . 

llQ~ÇJC~?: ~:~fó9~;.~ f~õs; .Ba.~ G!l~;~ <?S ç!evidos ~Íeitos. 
. . ;~ ..... ' ~ .~ .. 
'. 

. : . . . . 

. . ·,A ~1~~ O'é:Vcifá ~~olliez::,~ ~~1)~~-~:-g~vi~iá:,ía·pro_eó~onaí ~ ~rita de liquidayao 
a_pre~~tad.e p~la .rccli!mapte; , C01Ç,P-rO'{<l!ldo r.o rn-azo· de. ~nta: dias após o vencrmento da últ:lma 
p~~á. ' . . . . . :;-. . . . .. 

Ficá:.-àiSpepsaAa :a. ~~~Ç,ão _da Uni~;; n~s t~s ~Portaria 582/2013 do Ministério da 
Fazcilda-. . . ., ·· .··. . 

Deverá a p;irte ~l~te Jl9~ciar .,n?~ aut~s .f! descum_P~mento. do acof?~· a_~ ;:~d~~ 
apôs 0 '\(çnéimentO, ~- última_'i~rc.ela . .a.vençada •. Inr!XtS.l;l~d.o. ~festaÇ.io, l?~unur se 

aj~tc. 

· .... 
'· conl(~l'llo n• 0112011 

• .Tonno'Aélt(l,(o ,., .. 07 . 
Fonte d·é-~ocur:;c f<!unlcip:~l 

Of,:;!Jo Co.:vcncn:c: Prctc!:ur:. 
. IY.\ln:c:IS):ll é~ BÍfilC 
~o cc Co<l:.r•~= .!i'" C,;:st:l •<> 
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Convênio n• 01 /2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente : Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: C ustelo 
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Conv~nlo n• 0112017 
Termo Aditivo n• 07 

cJ._onte de Recurso Municipal 
gao Convenente: Prefeltur 

TI Municipal de Bllac a 
pO de Despesa: Custeio 
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Convênio n° 0112017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefe itura 

Municipal de B llac 
Tip o de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE :NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 49 . 39 
67 90306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTS : ASSOCIACAO H B DO BRASI L 
AGENC IA : 6790-3 CONTA: 524 -X 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UKIBANCO S . A. 
AGENCIA : 0220 -8 - PEKAPOLIS SP 
CONTA: 5 . 7 44-2 

FAVORECIDO : DESTRA - APOIO E PREVENCAO ~M SEGUR 
CPF/C NPJ : 11 . 814 . 918/0001 -90 
VALOR : R$ 1 . 032 , 35 
DEBITO EM : 17/08/2021 

DOCUMENTO : 081707 
AUTENTICACAO SISBB : l . DEB . 78D . E34. A8:. 40l 

Convênio no 01/2017 

F 
Termo Aditivo n• o7 onte de R 

Orgão co~v:~~~~:~~~:~ifal 
TI Munrclpal de Bflac ura 

po de Despesa: Custeio 



'iilu~\·:in 

l '• lcfurw' 

CI'~ IC'\ I'J 

lmcriçii•> \ltlll. 

"\um(• 

1· -mail 

lnf. ( •>llll>-

l ~u;.:r: 1 douro 

Bairro 

1\ l unici l>io 

Cnmph•m<·nln 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica- NFS-e 

11.814.918/0001-90 

PIU. !o> I \OON 111 M R \ 1(, O~ 

(fui. \ l<•hili:orln 76568 

DESTRA- APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME 

RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS 

CENTRO 

PENAPOLIS 

NOo Optante do S1mples Nacional 

l 0\JAliUit Ot ~rtt\ 1(,.0'> 

45.349 461/0001-02 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

conlabtlldade@ahbb org br. 

lnsc. Mun. 2.299.2065 

RGIIE 521.154.679.119 

i\. íwacru 370 

( t: t• 16300-031 

l ' l' SP 

'\ úmrro 303 

Número da Nota 
2096 

Data de Emissão 
15/08/2021 

Data c Hora da 
Competência 

15/08/2021 às 15:24:41 

Código de Verificação 
7351 -6255-8254 

Autenticação 

RGIIE 

c.-.d. \lohili:ido o 

·AV JOSE ARIANO RODRIGUES 

JARDIM ARIANO 

LINS 

Cl·.l' 16400-400 

li l· SP 

HOSPITAL l'ai' BRASIL 

I) I~('IU~111\AÇ1\U I)OS St:ltVH,:O') 

~~~~~~~~~~~~~~~~~O~r.s~·e~r i~ç5~·~·~=========================;r~~-=-=-\=1-r~-~l~n=i-r~:-l~r-i~u-=-=-:,~====~~·~====~~~~=====lo=t=a~l ~~~~ 
~~3----~' L'A=S=SE=S~S~O~R~IA~E~M~S=E=G~U~R~A~N~ÇA~D=O~T~RA~B~A=L~H=O------------------~'L'--~1~.1=00~,0~0=00~'L'--~1~,0~0~~L--~O~.O~O',L' ------~~~- 1=00~,0~0~'I 

REF 07/2021 · HOSPITAL BILAC 
ASSESSORIA EM SEGURANÇA 00 TRABALHO 

I' I\ (lt\l 
7.15 

( 11>1 ( I(\ I 

1\th idade 

( 0 11 "\\ (ll\) 
33.00 

101 tR'>I 11'1( 1( '>) 

11( IR l 

16.50 

I ( \I !> ( I()) 

lltiULIO'

('-li (Ih) 
11.00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ l.IOO,Ofl 

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE OUALOUER NATUREZA, NÃO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA: ANÁLISE. EX 

Opct":t\":io 
Sem Lançamentos do Matorrals/Equlparnontos 

Silll:t\"~ 11 da :'lottta l'isca l 

Normal 

\liquuta ("~ l 

3.0000 

Jla , c rir ( ' :tlc. ( R'l>) 

1100.00 

DNhtçao dr Malcriai~/Et111ipamru1 us 

Na o 

Loca l elo Serviço 
Dentro do Municip1o 

\Ir. I OI a i da' D~duçõr' (H 
0.00 

Rcspons:\,.cl 1>rlo intJH>Slu 

Prestador dos Serviços 

\ ir. J"olal l~rtido (R i>) 
67,65 

\ \LOR LÍQuiDO DA "\OTA =R$ 1.032.3~ 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

\Ir. tlt> ISS ( R<;;) 

33.00 

~-- - ------- -- - - · ····--·--····--··············-····--·-··--·---- -- - - -·-· ·· ····- - ·- - ·--···· - ··· - -· ------ ·-····----·--· · · · 
Kcccbl(<·nHtS) du Prr~lador; OI!.STRA- APO IO~ PRE\ ' Fl\1 ~t:G O() I I~ABALHO LTOA ""tE C~I'.J: I t.MI4.91tiiii001-9U 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 2096 emitida em 15/08/2021 às 15:24:41 - Cód Verif 7351-6255-8254 
Condições de Pagamento: ~n1o· 15108/2021 Valor Total R$ 1.100,00 Valor Líquido R$ 1.032,35 

Ass. em __ / __ / ___ . 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

Convênio n• 0112017 
Termo Adlllvo n • 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgáo Conven ente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Trpo de Despesa: Custeio 

~i-E~ J __ 
~oLCt. __ 



DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 

CNPJ: 11 .81 4.918/0001-90 

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO 

16300-031 - PENÁPOLIS- SP 

Fone: 018-3653.8181 Fax: 

Email: destra.assessoria@gmail.com 

FATURAMENTO 
Abrangência: 0110712021 até 3110712021 - Emissão: 0810812021 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - BILAC - (AHBB - BILAC) (1366) - CNPJ: 
45.349 _461/0007 -06 

Servi~os Prestados 
* Descrição do serviço 

Assessoria em Segurança do Trabalho ref. a 07/2021 

J Emissão: 08/08/2021 

I Total 

I 1.100,00 

Total=> 1.100,00 
Total=> R$ 1.100.00 

Geral do Faturamento I 

ConvOnlo n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

For:ttc de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 

1.100,00 

Página: 1 I 



05/09/2021 
679006790 

BA~CO DO BRASIL 15 :4 9 : 39 
0001 

COt'IPROVA:>ITE DE PAGA."'ENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 524-X 

BCO BRADESCO S .A. 

23793398039121000003 94 3002935708587180000132094 
BENEFICIARIO : 
SUPER!v!ED COMERCIO E It4PORTACAO DE P 
NOME FANTASIA : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO D~ P 
CN PJ : 11 . 206 . 099/0001-07 
BE:>IEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CN PJ : 11 . 206 . 099/0001 - 07 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP . BENEFICENTE DO B~SIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001 - 02 

NR. DOCUMENTO 
DATA JE VENCIMENTO 
DATA DO PAGA."'ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81 . 708 
20 / 08 / 2021 
17/08/20?1 

1 . 320 , 94 
1 . 320 , 94 

:>IR .AUTSNTICACAO 6 . 020 . AC8 . 516 . 805 . 977 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
ConsulLas , informacoes e se rvicos Lransaciona i s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
lnformacoes , reclamacoes , c ancelamento de 
pcodutos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia , SAC e dema is ca nai s de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e se r vicos d e Ouvidoria . 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



I 
.. 

DANFE 

'j ,aisff~ DOCUMENTO AUXIUAR 

llllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ~~(· ']:"-.€-~ SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL 

1/L. 'ed1 
PROO. MEO. E HOSPIT . LTDA ElfTRÓNICA 

~ O-ENTRADA C] CHAVE DE ACESSO 

~v 
Rua Projelada, o/n, llalm • CAMBUI, MO, 

!·SAlDA 3121 0711 2060 9900 0107 55001000 5305 0110 0042 0942 
CEP:37600000, Fone:11-48J4-1700 

~ 0 
Cis,o,íol0(0 N' 530501 Con •ulla ele auumllcldado no portal nacional da NF-o www.nlo.lozendo.go•.br/portal 

SERrE 1 OU no filo da Sofaz AUIOriZAdOtl 
FOLHA 1 / 1 

""liJREZA DA DPfAACAcl PI'OTDCOtO AUT0Rl1AÇÃO OE ll50 

Venda a nao controbuinte 131 214259503027 23107/2021 17:45:48 

INSCRICAO ES1ADVN. I:NSC tSTADII"'- co suust m ovrAno ICNPJ 
001.771.1480296 81 3.020.01 1. 119 11.206.09910001-07 
De5nNATÁAIO / REUI!TV HE fJJ(., 
t:Ot.IE / RAZÃO SOCIN. ~ ~~·~'C,. O ArA OA (MIS SÃO --ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001·02 2310712021 

Ef.IDEil(ÇO llAlllllO'OISTniTO CEP OATA ( Um AOA'SNOA 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 '1 . l n'l< 

MUNICPIO rONEJr~ I~· INSCAIC).O ESl"AOUAl lt!OÁA ol> S). IJ,l L U(..I 

LINS 1435325 198 SP 
FATU RAI OUPUC~Tio 

001 20'0812021 1 320.94 

CÀLCULD CO IMPOSTO 
I I I 

IIASE DE CAI.Cot.O co ICMS I VALOR co IC\<S : IOASE DE CÀLCOI.O co ICMS ST VALOil DO tCMS SUBSTTTUIÇÁO W\1. 01\ 1 OI Al. OOS PFlOOO lOS 

1 .320 . 94 84.12 0 .00 0.00 1. 320 . 9-i 

VAlOR CO FRETE IV"'-0" co SEGURO I I DESCONTO -~ourllAS oesPESA~ ACcssOn•AS VALOP IUTAl DO IPI V.At,.()U I OIALOAUOTA 

0.00 0.00 0 .00 0.00 .:.320.9~ 

TRANSPORTADOR I VOlUMES TRANSPORTADOS 

I>'OIA E I rv.;zJ.o SOCI AI.. num: POA com" ICODIGO 1-.'<TT 1PUCA DO V[CUl.O UF 
O.P.l-(.PF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O • 00 EMfTEJ ITE' 0 1125797000540 

ENDERCCO UUNICIPI() ur INSC>IIÇAO fSTALXJAI.. 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA. 6730 POUSO ALEGRE ):C 5250929840006 

OUA>ITIOAOE IESPECI[ 
. I" .AACA 

NÚMERO l'fSOBRUTO PESO L.lCiroO 

12 CAIXA 27 .95 27.95 
DADOS DOS PRODUTOS I SEil\IIÇOS 

CÓDIGO DESC111CÁO DOS PAOOVTOSISERVIÇOS 11(;1.\'Stl CST c roP UNO OUAIIT \ ' UNIT V TO I AI. UCID.'S V ICMS V IP't Al AI. IPI 
.CJ.'I;. 

~ 
SUlr.OA D&SC . OSta.. SLtP C/ 500- SA 1J:' I31G 

( 2 ) OC / 2026 (Fornecedoc t l lll~ Lot•l 131,, 

2 v 90.0000 
Qtd•l 2 ,Data Fab a Ol/04/l0ll 41 Data 

Vo l• l 0/04/l0261 901831 19 100 Gl08 ex 180,00 180,00 ' ,20 ~.00 

30099 S"Z"JtUIC.A DZSC. lOHL SLIP C / 2 50-Sft LT Il l ' 

( 5) 04 /2026 1 ta IlU (l i 04 /202' ( For no · -- e eclor t 3118, Lote i 1119 , Otde1 S ,Data 

Pab t 01/0, / 2021, Da-ca Y&l l 30/04/ 2026 I 

rornec:•dorJ 1118, t.ote1 %139, Qt<Se a 1 ,Da· 

6 v 85.0000 ta Fabt 01/04/2021, Data Va l • 10/04/ 2026 ) 90183119 100 6108 ex 510.00 510.00 20,JO d00 

30095 SUI,OA C&SC . Olt<L Ot.lP C /500•SJ\ L'%' %)46 

.......... (3) 0 4120 2 6 (Forn•e•dor ' 3118., Lot.e r ou. 
Qtc1• ' 3 ,Data r,u, , 01/04/2021. Data 

3 1/ 
V&ll ) 0/04/2026) 90183119 100 6108 ex 80.0000 2JO.OO 2• 0.00 9.60 J.OO 

2~28 AMB•OXOL lOMO U& AD lOOML PL c:z:tl-FAJUQC 

L':' CA21B047 ( 6) 0 2 / 2023 (l'ornecador r ll t.5. 

~ LOt• • C.l\218047, Ot de t 6 ,Dae.a F&b • 0 1 / 0l/ - / 
30030099 000 11108 FR 6 2.1617 12,97 12,97 I 56 12.00 l Olt. D.ata Val : 21/0l/2043 ) 

7089 UTJUUID 100HO IK SO.l.MP 2ML-U. OOI.KICA 

t.T 2106922 ('I OlllOll Cl"orn•c•dor ' 1l90, 

LOe•r 2 106722, Ot 4• 1 4 , Data r alu 1 9/0212- v 
0 21. D•ta Val 1 28/02/20lll 3()0.10029 000 6108 ex ., !)4,4925 377.97 377.97 J5.36 12.00 

OAOOS AOICIONAJS 

IN•ORMAÇ()ES coNPLC:MENTARES 

IE)Vl Bl6Vllll 
ITENS 1 a 3 Ali quota p nrn produto.:: 1r.por tad os l Re.::ol u cao 13 / 201~ d o S~nado f ederal. 
~enda Con.::t >tuc1onal 87 d~ 2015 : 
Valor da part ilha para Ut d e Desti no: RS 109.17 
Pedido: -:98276 
~~d . Entrega : R SETE DR SETE!-!aR.O , 529, 529 · CENTRO - l6~1u -ooo. BIL l•C-SP .. Hor{trio : 

COMERCIAL 
~pruca Enquvdr~da como OL.::t. Ho.::p itolar no 3 t enr.on do Inç. xvrr do 11n. 222 elo 

RICMS/!1G 
Setor de- Cobron cll : ( 1 1 ) ~ 93 ~- 1669 I ,9;4 - 1613 I 493 ~ -16 71 

QUALQUER l~CO:-IFORMIDADE NA Etl'!'REG;\, E!>.'TRE I MEDIATMIEN'I'E F:l-1 COr>."rATO C0}1 NOSSO 

PÓS· VENDhS NO NÚXEI\0 1111 4934 · 1103 
Roca • • • • : 6 CubAge."'l: O, H - .... . 

~·- ~ 1 1 ' 
... ,,;) .. w .. .. 

R(SEilVAOO AO fiSCO 

AHBB 
Hosoital Padre Bernardo 
~,. sp 

Convênio n• 01 /2017 
Term o Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 

{)!J..~~ j_ -
- ç»-1 

... -



SISBB SISTE~m DE INFORMACOES B~~CO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDINENTO - 15 .4 9 . 39 
6190306790 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGFNCIA : 6790-3 CONTA : 524 - X 

Convenio EMBRATEL 
Codigo de 13arras 

Data do pagamento 
Va lo r e m Di nheiro 
Va l or em Cheque 
Valor To~al 

DOCU~EN':'O : 081709 
AUTENTICACAO SISBB : 

84690000001-5 
70918082904-2 

00120006002- 6 
20210820000-9 

17/08/2021 
100 , 12 

0 , 00 
100 , 12 

9 .C5B . 257 . F91 . 15l . AC1 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fo~te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



L I I 11 11111 I I 111. I I 111 11 I 1111 11 11 1 li 111 l i 11 1 11 I 

N>'iOCI/\C/\0 HOWIT/\ /\R Bl N fiClNlf 00 PR/\SI 
R ' 1r 'li I' M lRO OOOO',)'J 
C I N I RO 
lh) 10 -000 nii/\C SP 

ti:SU I: .; 

lllllllll:lillll illllllllllllllllllllll lllllllllll 
I" I 'I I' I 

Mensaqern lmpor tan le: 
1\e <..i )U~ l t:s nos Vülor e> d<Js fr;,nqurJs eJou l<~ t n qu.,. 
p<J~<;dl<.llll <J VI( O Jl 110 lllC!>: 

f>iJCOl~ Dri.JI ;> 1 B<hlt o DIJI 
Sot11 e o v<.~lor dJ larrt;Js: <JunHmt o de Jlê: 1 I ,8H'I> 

• til 

ti J j 

I 

- ., 
~mbratel 

lhh 11 
tll 

c 

Uuv1 t,n ~,,,tHe 'lUd ~ l•Jl;l tqtH' 

01100 72 1 5421 

CÓ DIGO DI\ CO N I 1\ 11 ~~960 1 ~ 

SUA COr•JlA VLNU LM 

20/08 / 2021 

VALOR UA C ON f A 

RS 100, 12 

CONSOLIU/\00 
111',.\ • • Uh {!' I 

d.ll.l dt• • 111'\ I 

l'r~ 1 1 

,. 

RS 

r • 

I' 

100 ~ 

I)' 11/~U/1 I '• ti /I t,. :i 

.u :.> tot.tl 'J' IJB 

AHsa 
Hosoifat Padre Be 

B.1 mardo 
1SC- SP 

01-Jcf?, f __ 

f~ 

) 



18/08/2021 BANCO DO BRAS:L 16 : 50 : 22 
679006790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CL IENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790- 3 CONTA : 524 -X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

1 8/08/2021 
553 . 062 . 007 . 004 . 231 

84 . 261, 08 
TRANSFERI DO PARA : 

CLIENTE : l\SSOCil\Cl\0 H B BRJ\SIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 7 . 004. 231-4 
NR . DOCUMF.NTO 556 . 790 . 000 . 000 . 524 

NR .AUTENTICACAO 1 . 37B . AlF .F35 . EA2 . 214 

Convênio n• 011201 7 
Termo Aditivo n • 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO B~.SIL 
05 / 09 / 2021 - AUTOATENDTMENTO - 15 . 4 9 . 39 
6790306790 SEGUNDA VTA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTe: DE PAGAMENTO DE DARF/ DARF SIMPLSS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 524 -X 

AGENTE ARRECADADOR 
C~C 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP 
CODIGO DE BARRAS ----------- - - ---------

DATA DO PAGAMENTO 
PERJODO DF. APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CO DIGO DA RECEITA 
~UMERO DE REFERENCIA 
DATA JO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMU~ADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA f~ULTA 

VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

18/08/2021 
28 /02 / 2021 

45 . 3 49 . 461/000 1-02 
1708 

19/03/2021 

833 , 25 
166 , 65 

17 , 91 
1.017 , 81 

AUTENTTCACAO STSBB : D. 99 8 . 1AE . 3D8 . 5C8.ED1 
Modelo Aprovad o pe l a SRF - ADE 

Conjunto Cora t/Cotec n . OOl , DE 2006 

DOCUMENTO : 081801 

Convênio no o112017 
Termo Aditivo no 07 

;onte de Recurso Municipal 
rgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

0 1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 31 /08/2021 

I Observações: 

Sicalc Cont r ibuinte - 6643 - SP 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

I 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

los NÚMERO DE REFERIÔNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

1

08 

09 

VALOR DA MULTA 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025169 

VALOR TOTAL 

1a. via 

-+ 28/02/2021 

-+ 45.349.461 /0001-02 1 

~ 
-+ 

-+ 

-+ 19/03/2021 

-+ 

166,65 

-+ 

I SENOA (Versão 5 0.0) 

110 
1610612021 06•13'26 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas la o 2a. voas) 

17,91 

1.017,81 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

0 1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 31/08/2021 

Observações: 

I Sicalc Contribuin te - 6643 - SP 

SENOA (VorsM 5.0.0) 16/0612021 06' 13 28 

r 0 2 PER IODO DE APURAÇÃO 

lo3 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERIÕNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

2a. via 

28/02/2021 I 
45.349.461 /0001-02 

1708 1 

19/03/2021 1 

833,25 1 

166,65 
-----

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas la e 2a vras) 

17,91 I 
1.017,81 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recu rso Municipal 
Orgao Co nvenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo~ Oc~ustelo 

l]tl~ 

~ 



05/09 / 2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 :4 9 : 39 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TJTULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA: 524-X 

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

0339991390 60 50000000900 91 27010186871800002 49000 
BENEFICIARIO : 
SINCONECTA - TECNOLOG:::A DE I NFORt4AC 
NOME FANTASIA : 
STNCONECTA - TECNOLOGI A DE I NFORMAC 
CNPJ : 10 . 710 . 409/0001-55 
BENEFICIARIO FINA~ : 

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
CNPJ : 10 . 710 . 409/0001-55 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENF:F DO BRASil. 
CNPJ : 4 5 . 34 9. 461 /0001-02 

:>IR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81.802 
20/08/2021 
18/08/2021 

2 . 490 , 00 
2 .4 90 , 00 

NR . AUTENTICACAO 5 . 00B . F1D . A03 . ElC . 501 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropoljtanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consullas , info rmacocs e scrvicos Lransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ou v i dor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
haoituais agencia , SAC e demais canais de 
alendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
Tnformacoes , reclamacoes , cancelame nto de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Convênio no 01 /2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custe io 



J 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000007260-1 I Data de Emissão: 17/08/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO L TOA ME 

CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrição Municipal: 549188 Tipo: ME 

CEP: 170 16-230 Endereço: RUA LUSO BRASILEIRA. 4-44, SALA 710B Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail : thais@paulistacontabilidade.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ : 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 

E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE REF 07/21 PROJ. BILAC 
TRIB APROX R$: 334,91 FEDERAL E 97,36 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A 

Atividade: 
Não informada 

Código do Serviço: 
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTO RIA EM INFORMÁTICA 

Local da Prestação : Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C.S .L.L. (R$) 
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Va lor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo aoenas do total liquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Tota l da Nota (R$) 
0.00 2.490.00 2,00 49,80 2.490,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 

Valor líquido da nota (R$) 
2.490,00 

-Chave de autent1caçao: C23FADC4055BFB7095F563FE24A427AO 
Convênio n• 011201 7 
Te rmo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Co~venente: Prefeitura 

Mumclpal de Bilac 

/l g ~~Custeio 

~ 



05/09/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 15 : 49 : 39 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 52 4-X 

BCO BRADESCO S .A. 

23792657012000013439386000007806287180000017980 
BENEFIC:.'\RIO: 
QUANTITY COMERCIO E SERVICOS 
NOMF: F'ANTASIA : 
OUANTITY COMERCIO E SERVICOS 
CNPJ : 13 . 612 . 214/0001-60 
BE~EFIC:ARIO FINA: : 
QUANTITY COMERCIO E SERVICOS 
CNPJ: 13 . 612 . 214/0001-60 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81 . 803 
20/08/2021 
18/08/2021 

179 , 80 
179 , 80 

NR .AUTENTICACAO B. 1AE . 902 . DDC.A68 . 69D 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades . 
Consul Las, informacocs e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , ca~celamento de 
produLos e servicos . 

Ou vidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua i s agencia , SAC e demais canais de 
aLendimento . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de ca rtao, 
ouLros produtos e servicos de Ouvidor i a . 

Convênio n° 01/2017 
Tormo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



RIT UlEMOS DE QUANTTTY SERVICOS E COMERCIO DE PRODUTOS I'ARA SAUDE S A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CO NSTANTES DA 1\0TA FISCAL 
I, I.I,"I"RÔNIC il INDICADA AO LADO EMISSÃO 19/081202 1 VALOR TOTAl. 179.80 DbSTINATARIO ASSOCIACAO IIOSI'ITALAR IJENHICENTE DO ORAS li. · AV 

NF-c 
JOSE ARIANO RODRIGUES , 303. JARDIM ARIANO, 16400-400-LINS-SI' 3.761.076 
DATA DO RECEUIMENTO IIDENTII'ICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE I 

DANFE 

1111 I I li 111111111 1111 li 111 1111 I!J utilidades DOCUM ENTO 
AUX ILIAR DA 

cl Í n icaS.rom.br NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

C l-I A VE DE ACESSO 
QUANTITY SERVIÇOS E COMÉRCIO DE O-ENTRADA 0 422 1 081 3 6122 1400 o 160 5500 1003 76 1 o 76 13 76 1 o 7220 
PRODUTOS PARA SAÚDE S.A. l-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Rua Senador Carlos Gomes de Olivein, 800, GP 04, Dist. 3.761.076 www.n f e. fazenda. gov. br/portal 
Industrial - C EP 88104-785, S. José - se I Fone 0800 877 0999 SÉRI E I 

ou no sitc da Sefaz Autorizadora FOLHA 1/1 
NATUREZA DA Ol'iõ RAÇÃO PROTOCOLO DE AlHORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria 34221 O I 53464229 19/08/2021 07:41 :32 

INSCRIÇÃO ESTADU1II. IINSCRI('i\o ESTADU111. DO sussT TRIBUT CNPJ 

256 .398 .658 8240 12 177 I I O 13.61 2 .2 14/0001-60 
.... ' .. .. .. -Dt S IINA IARIO I RI M l I E NTE 

~ossgêYtc~{oLHOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

45.349.461 /0001-02 19/08/202 1 
loNI)JoRE('O IJAIRRO I DISTRITO 

I ct'~400-400 
DATA DA SAl DA 

AV JOSE ARIANO RO DRIGU ES 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 19/08/2021 
MUNICII'IO lusP FONE/ FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

LINS 07:41:32 
FAl lJRA I DUPLICA l A 

j376 1076/00I 19/08/202 1 179,80 
CALCIJLO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS rVALOR ICMS 
179,80 2 1 

•
58 1 

BASE CAte ICMõ~oo rVALOR ICMS ST ITOTAI. DOS PRODUTOS 
0 ,00 169,90 

VAI.OR FRETE ~VALOR SEGURO 
9,90 0,00 I

VALOR DESCONTO !OUTRAS DESP 
0,00 1 0,00 !VALOR IPI 

0,00 I

VALOR APROX TRII3 rTOTAL D1l NOTA 
0,00 179,80 

T RA NSPO RTADO R I VOLUM ES T RA NSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAl. I FRETE I' OR CONTA ·I CODIGO ANTf ' PLACA DO VEIC UF CNI'J ICJ'F 

0-REMET EN T 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSC'RIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ES I'ECIE I MARCA I NUMER,\ ÇAO PESO llRUTO I PESO LIQUIDO 
I 3,747 

l>A DOS OOS PRO I>UTOS I s •: RVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID Q UANT VALOR VALOR ll.CÁLC VALOR 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS 

FP70688 ROLO P/ ESTERI U ZACAO ADD-PAK- 300MM X I OOM - AMCOR 48 195000 500 61 08 CA IXA I 169.90 169.90 179,80 2 1.58 
FCI: DBF2FB26-96f'6-4BOD-AD4A-6566F4 7E3C69 
Cód. Barras: 78985035 1007 1 

DA OOS AOIC IO NA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

INf'O ENTREGA: A V JOSE ARIJ\NO RODRIGUES. 303- SALA 03 f'O NES: (14)3532.5 198/ 
( 14)98801.7499 
- Valores totais do ICMS Interestadual: Dlf'AL da Uf' destino R$ 10.79 - DIFAL da UF Origem 
R$0,00. 
*INf'ORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Pedido- 4053344 

Con vénio n• 0112017 
Termo Ad itivo n• 07 

Fonte d e Recurso Munlc l ai 
Orgao Convenente : Prefe lfura 

T Mun1clpal de Bllac 
lpo de Despesa: Custeio 

ALÍQ 
ICMS 

12 



27/08/2021 BAKCO DO BRASI L 12 :4 4 : 00 
679006790 SEGUNDA VI A 000/ 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DI.:: CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 524-X 

DATA DA TRANSFERSNCI A 
~R . C>OCUMEllTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 
CLI ENTE : MIC HELLE V R PAVON 

27/08/20/1 
550 . 348 . 000 . 070 . 5~7 

714 , 28 

AGENCTA : 03 48-4 CONTA: 70 . 5 47-0 
NR . DOCUMF.NTO !)56 . 790 . 000.00 0 . J24 

NR .AUTENTICACAO l . C60 . 3AD . F7 F . D2l . CC5 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fon te de Recurso Munic ipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Mun icipa l de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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• ~~"'.:-..Convênlo. n! 0~/20.17 

Termo Aditivo n° 07 
Fonte da Recurso Municipal 

O rgilo Convene nte: Prefeitura 
Munic ipal de Bllac 

Tipo de Despesa: Cu ste io 





Deverá o(a) cxequcntc noticiar nos autos-o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, após o 
percebimento da última parcela. avcnÇ3da. Inexistindo manifestação, presumir-se-á cumprido o ajuste. 

Em caso de iDildimplcmcnto, multa de 50% sobre o ~or inadimplido. 

Em caso de·inadi~plemento, prosseguirá a execução pelo saldo ~vcdor, deduzido o eventual pagamento. 

O valor do acordo correspondc, pfÇporcionalmentc, aos tirulos discriminados a fl.223122S. 

Assim, deverá a executada efetuar o ·recolhimento das contribuições devidas á. Seguridnde Social. em 
guia GPS, cõciigo próprÍo, em até 60 (s~tn) dias .11 cçntac da data prevista para o témlino do pagamento do 
acordo, na forma prevista pelo parágrafo pnmeiro do artigo 276 do Decreto n° 3.048199. 

Desnecessária a intimação do .INSS, em face do disposto na Portaria n" 5&2 de: 13 de dezembro de 2013, 
do Ministério da Fazcnda e Recomendação QP-CR n° 031201 1, da PTesidência do E. TRT da 1s• Região. 

Oportunamente, dê-se b~a c ar~ivem-se os autos. 

Cientes· os presentes. 

Nada mais. 

ELEN ZORAJDE MODO LO JVCA 

Julz:l do Trnbalbo 

Ata redigida por Luiz Gu,slavo Badarõ, Sr?CretáYio(a) de Audiência. 

JD. bcaa8f9- Pág. 2 
Con\drnro n~ Oti.2017 
íC'rmO Adit!vc n• 07 

Forit~'<fo R~u15o·Mun•cipal 
~ CPI'I}'.ll,llJ!(ItC: ProfciUJf3 

/ - Mt>C,~p;-1 ~c: ~illlc, , · 
Ttv»~ 0{:::;:;:-~~~,..,~-cro • 

· • _.. ,. :"- · .• · • Convênio n° 0112017 
Termo Aditivo n• 07 

Fo nte de Recurso Municipal 
Orgao Con venente : Prefeitura 

Municipal de Bllac 
n po de Despesa: Custe io 
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Con-vêrÍÍo nõ' o1Í2o17 
Termo Aditiv o n• 07 

Fonte de Recu~o Municipal 
Orgào Convenente : Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Munlcl ai 
OrgaoMConvenente: Prefeffura 

TI un~clpal de Blfac 
po de Despesa: Custeio 
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~,: -~ · Co_pvêrilo n• 0112011 
•· ... - Ye ní-10 Âdltlvõ n• ($7 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Munic ipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custe io 



27/08/202 1 BANCO DO BRAS:L 12 : 44 : 00 
679006790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CON'l'A CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCI A: 6790-3 CONTA : 524-X 

DATA ;).l\ ~RAHSFERENCIA 

NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
** 7 ~•* TRANSFERIDO PARA : 

27/08/2021 
170 . 348 . 510 . 092 . 114 

500 , 00 

CLIENTE : MARIANI A C HIPOLITO 
AGENCIA : 0348 - 4 CONTA : 510 . 092 . 114-1 
VARIACAO DA POU PANCA 51 
NR . DOCUMENTO 176 . 790 . 000 . 000 . 52 4 

NR . AUTSN':'ICACAO C . 105 . 85E . 872 . E94 . D80 
Credi te s a partir de 04 OS 2012 estao 

disciplinados pela Lei l2 . 703 . 

Convênio n• 01 /2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org3o Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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' ' . 
Data da ~u\O:a~~::061Q&'2917 
Valor_.da .causa: :~~:~;87;2~f" · 

• :r ... ! . t/: :i, ., . 
.::.li.-...- .• : "C ·: Pài-Us::.: . ' · ~~·;. ~Á~ ...... •• 

Adioa: MÃ~JJ.\Nf-~~1\Je h e ·ci\MI\R'Go' HIP.oüro - cPF: ·379.698.41a-ss 
AÓ~o$:~Q: Ml~hi~tj..'~~qutRIA:Róss';.ro j;A\!ONL_gAs: SP3637.32 
R~I:J: ASSQ€jAeJ,Xo ~-Ó~PÍ~~R BEN~FICE~!E DO_ ~RASIL- ·cN.PJ: 45.349.461/0001-02 
ADV0Giill0: WAtTER JOSE MARTINS GALENTI- GAB: SP0173827 
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• . ~1 
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RÚ~ Ç0l1SSEF.JSUA!L ~~~pUR; •. 3~, _J.~apíM'~ TO DO SÍLV ARES, BIRIGUl ,sp·. CEf: 16202-484 
T~: <}_8) 3~13351 • EMAJL:. !:aj.vt.bitigui@tniS.jus.b:r 

(r\ "" "'! • ·"' 
as . ' 
PROCESSO:-oo 1 0~26-7i20.17:S. ~ s:oon r, . 

CLASSE: ~ÇÃ0. TRAli4-L:HIST À'~ iui:o SUMAR.ÍSSIMO (I 12S} 
" . . '· ... 

At:rr'O'RfMARWili ~N~ o~ clMA!iao H;POLITO 
RÉU:• ASSOOJAa.(b'HOSPJ~Ál.ÁR'BENEl'ICi!~trE'DO. BRASIL 

. . . . • ~ 'l'' .. ·~ . 

I ' 

....... 

Vistos. 

Esundo o :tcoriio notici~o ais~o • .Pt:tçs ady~!P.do~ ~ ~l'td e pel~ própria reclaltWlte, fi~ dis~da a aqui~$cênci!l de que 
tmta ~:trt. 18·do ProvimentO GP:VP1.:CR n° 412013 deste E. Tnõunal, em·mz!o do principio da boa fé que deve nortear os atos 
processuais. 

HOMOLÓGÓ o nconJo Coí:isu~.~-~ r-eàç!o ld 29!1~~. ~ queP.r~-~ jurid,íeos e regulares efeito~. 
' ' .. \ . .. . , 

Decorrido o pfnzo de .c~~ -~ =~~~ca e;,tÍ,Puluda ~ o. c~~n:nento da nvcoço. (25/03/2022): Rrn nwtifcsrnç!o da( o) 
exequCJ!ICO:~.P,uta:-se-t et#."r~,a ~-~~~llq. . 

.. ,·. 
Decorrido ·o ~ de clnc;o ·dl~-"4-a 'cW:l cb ·c:imcill.d~ta d~isl!o, iotlt~odo nwüfc:staç:lo d4 cxcqurotc, n:putnr-sc-á cumprida o 
obr!~o e tl\J,to"\)A,ti,~~~ ~*~o ~.~ito aos ~tc:;_au~, 

O(a) executado deVerá c;:ompr~?~r o ·reeouí~!iíento das_:C<lntribui~es previdenCiárias, honor:irios periciais c CllSW p~s. oo 
pr:tZo de cinco diii.S. :~p!.s ~~_: do~ esjip~l11da.P}Ull o P'l~lento da última pa~la do acordo, so'!> penll de prosscgUJmento da 
CX~O- , I . 

Oponunamentc. dc'f baJxa e ~~-se~ ~tos. 
- .. : .. \ .. . . 

Jntimcpt-sc.. . ( 

JULZ(iZA} DO TRA3ALHO 

. 
lo 

.·.•:: ·':.!." ·.;·~ 1 Con'!ênJo I'J.!'di1/2Q17 .. 
4.Jl.:!'.1!-!C:'--'\:.l..j;:.l~~~~:à:~U2~~--';...;;'.~!;:.!· .. , ... =:..~· ..... ,a..:.~l~·.-..~·"'"'---~ " .. ,.,.c.o.:.~·, 'l.<O'.......:.liC-,c.,. 'femto"A'dlrlv-o' n• ·o7 

Fonte de Recu rso Munic ipal 
Orgào Convenente: Prefeitura 

Municipal de B llac 
Tipo de Despesa: Cu steio 

· . 



. ' 

~ 
DECisÃO PJt-i.r 

·v~: 'J 

Esianoo 6 ~o~ ;,iri~~~~skdo:~ ~dvo~ cW ~e pela. pró,Prie.,rtclaman!e, fica disponsada·:l acwieseência de que 
tr.un ow'ort::"IS lfb PrÓvimê'àfô'~'e.:.''\IP!-~_ri~ ~12Ô(j:des~.f>tnbu~l, em I32ão d~ prjncipio da boa fé: que dc:vc nortear os :~tos 
procesS'1.18ís: ~ ' , ' · "' · • • . .;.. ~ ' · 

~ ~ . 
HOMOLOC~ o a~rd_o ~!!$Ub~i~d? n,a pçtição J~ l~~c!aO, P.'lf&'QU~ produr.a seus jurídicos c n:!;olare5 efeitos. 

4 :.~.. • o ... '1 ·! , ~ • ~ 
Decorrido o PrUO. de ~!ll,<:o <lias d'à•data estipulada p&.ra o cumprir:nento da avenÇ3 (25/03(.2022) sem manif~t~o dA(o) 
ex.cq~te, ~tllr~!;~.ds u ~&aÇ!o. · 

.,; .... i i 'r ,., J;.Í..t' ':,...1'..,.11.•'•.., ~· • 
Dc<:orrido o ·pnuode cj~ca:àias.dá data (ia' cUmc:ia desm decis!.o ine);istindo mnnifescaç!o da cxciquente, repubr-sc-á c:umprid3 a 
obrigaÇ.ao c;mu~mpli~~~ ~~o~~~ pre;seru~~ulos. 

I • • • 
O( a) execu~dq.' deV.eri oompro~ar1o.cecolhimento d:ls cantn'buições previdcnci!Íias, honorúios pcricíai~ e cusras p~sswus. no 
prazo do: cinco dias a pó$ :~Anta· cmpullJda 'para, o pagamento d!l última.: pá rem do acordo, .sob ~ de prossegutrnento da 
cx~o. · 1 

BlRlOU~ 19 qe~bz:o de,20J9. . ' 
!' 

Co~vênio,n° 9112017 
Té rmo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Munic ipal 
Orgão Conve nente : Prefe itura 

Municipal de Bllac 
Tlpo de Despesa : Custe io 



·. 

'2836fO.j 20/09)2019 
00:08 . 

\. 
I 

... 

·t. ~~ . .. 
("~·I 

i < 

. ~ 

,. •. . .. 

SUMÁRIO· 

, t ... ~ . ··" .. . .·- : : !> • .NótlfJCàÇ!o 
. .~ .. . 

...; CQO.Iléoio n° 01/2017 · "'! 
Term o Ad it ivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org~o Convenente: Pre fe itura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Cu steio 



27/08/2021 BANCO DO BRASI L 12 : 44 : 00 
679006790 SEGUNDA VIA 0001 

CO~PROVANTE DE TRANSFERENC IA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA : 524-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

27/08/2021 
556 . 790 . 000 . 006 . 3 0 3 

714 , 28 
** •• • • TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : GI ANFRANCESCO GALVAN I 
AGF:NCIA : 6790- 3 CONTA : 6 . 303 - 7 
NR . DOCUMENTO 556 . 790.000 . 000. 1? 4 

NR . AUTENTICACAO 9 . 8CA . l46 . 9D4 . B40 . E3F 

Convênio n° 0112017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte do Recurso Municipal 
Orgao Convenente : Prefeitura 

Munic ipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



·' ' 

'• ... ,. . . ~- . ,TJ:ab31111o,if~ .• ~f' f{eg,~o 

::AÇÃÕ T~~,:.t.Í!$Ai ; ~:JÍ~ft>~ill!~ÁRIO 
Rjir0r.clt0.01;~:029~24 .. 2D1'6;;'5_.!15i.007,3· 

o .: • ·::• . ....... •'- ~ .... )~.· ·._, 

{ •, "~.1',•,;., <... • .,:: ~t~·· . :.. •-:• \'\ .. I ~ .,_ ·::~•"'.:,. • '•h .#: ' .~ ' , '• ' 

.. BAM,AC,ESS~B:.~tSUMÃRLO~· êi:!OW~}\àWJ 
~-- '.:( ~::~ .. ... ~; ~:· .. c ., .. . _ ·' 

: ·: , ~.~ 't 
r.,, .•.. 

·, ·"' .. . 
~- .t~Ç~~sQ: ~u.d~~i~~~'~tr.ô_)1.ic·p 
,. . . .t ... 

Data 'da ·.A~~çª~::2!,;/04J~O~ ~.:·< 
Valor ~a.~~.4~~: :~4p~ooo~t,o1 : .~ 

~;::~. •. • ~ J .: 

.... · . 

Parte$:. : !:. , · . -;~._ir.~·;;:.~ . · 

;A.q!~~~~'?.~~~f?.tYíf~j~ID~.(~~ QLIYE~~-~ CP~: M9.~.878-35 
ABV~~~·O,: ·AfJI'J§: F.V~Etl GAA:GlA -,,Q('B: 51?3~.~~ 
ADVOGADO: 'G'JANFRANGES.CO GALVANI- OAB: SP337268 

• • oi" •,. , ;.., .. • I ·• • .. , • . • J, • ' ~·.. • ' 

REU: ASSOGIACAG HO.SPITALAR BENEFlCENTE DO BRASIL- CNPJ: 45.349.4ô1/0001-02 
AováGAço: WAL TER ~0sÊ.'Y'ART:iNs GALENl:l- OAB: sp.o173827 

. •. 

·~ 
' 

~. . . 

"" 

' ·.· . . 



. ' 
:· • t' .'f 

•,.J't • .,. • 

. ~~~ . 

... . 

. P~ 2~·â_e séferf!liro·dê· fp1~~ ·no. splq d~;se:!f~es.daiJ.:I!vf. · VARA.i?o TRABXLHO DE BIIUGU.OSP, sob 
a drreçào da ~mo( a);' Ju~ ;..EJ$!". 70RAJ_IJ.E :Jo10DDE_P JUCA; reali::ou-st; audiencia relativa a AÇÃO 
TRABAJ.;JJ/Sflf - :Rffo QRD{N",~(l;'nÚineÍ'!J 00! I0?9-~4:'201~.5_ . .J5.0073 ojuizaaa por JOAO PA UÜJ A.1'vDRADE 
DE O.LJV,EJ~ em:fm:a ~o_ASSO_"P,f1,Ç4.9 H&,SR_U~14._R; ~ENEFJCENTEDO BRASIL 

~. 

. • -~ tf-· . :~ ..... 

par:tes: 

. f . ' 
l2b~;4.:ni.n. l,l~·~:.liudiência. .foram, de óTdéin.~ ~o(à).• Juíza ~ Trabalho, ·apregoadas as 
.. :c. .. ~~ ; .. . j • • •• • • 

. ... . . . • .. r . :. 
~~;.. ~ ~· ·~ .• .; ~ ~~: . 

Pres~~e·o cxeq~en~; ~~OO~do do.( a) aev~gado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO·GAL VAN!, OAB 
OQ 337268/SP. ·•· . . . ' . . 

., 

t, \ .. . ·~~~-. .. ... i ~· · .. ~' . . . . . 
· fiesente -:o~,Prepo~~· ~'.ex.~tàdo, ·Sr(á). ·Grazielià .. Bonini Barduc2~. acompanbado(a) do(a) 

ad:vogado:(a); P.i(a~: ·~~~IQ·~1;Q~.'f.~L~R:Lú'Z.-OÃB n°·169928ÍSB. 
•'- • I 

• ; '( ·: l 

J {1 ; : ~~~~ . ~. 

. • . l : .:· ·~~~~~f~;·~ .. - •. . .· . . . 

-N~ àro:.~,P,art~.'€q-NS)i:)~:S~ ~~ ~~spres't~'os~-'ljui~o do objet~ da execuçllo e do 
·c~tinto c:~nn:pt~ <!e :~?,~C! I) ~~~f,c;;r~~. ~(~~;~eqv~~te- aceita .a impor1ància lí9u!da.dc;.E.S25.49S, 70, que 
será pa~ .em·43 <~~ta;..~ ~~~)'-~~.~ ~egumte forma: 18 pSfcelas de ~28,57; 24 P~.l~ de RS 
RS7.14,28, e.~ úl~-p~là~de ~638_.72, 1no _dju 2S .d.~'cada mês ou primeiro din útil subseqüente. a mtc1ar-se no 
dia~·2S(l017QlS. m~lUi;e q~óSltp ~ cpnta corrent~ do( a) 1. pa,ttpno(a) do(a) rcclams.nrc, cujo número, banco e 
agencia·o~ ~ inl"g~~~~~~~ ·. . · , '... ~ . ; ""' ,., "~\ 

Aléln do'~~-~:~ ·.1\ ~u;&'Sê. C!)mpromcte,_ ain,~-a efétuar os p~samentos das d~~ 
~r~~~~s~ (~~-p~;s.~?~~!j[J.~ ~OrM:ap~o~ àS fls. 35413.~.6, no prazo de at~ 60 (sesse.nta) dtas, sob 
pena· de P.~~c;IDl~dá C?C~~p.·· 



.. ..... .-....,~ .. ·: 

,i\ ..... . 

·Em caSo de inadirupl~!!llto,,Dlulta dê' 50% sobre o valor in.adimpliqo. , 

. . 
~m· c:a%o dé'iri~oirilPt~~otÕ, prôssegúirã a çx~o'pelo _saldo de{,êdór, ·deduzí~o o ~entual pagamento. 

. ,. ·: , . ':. ~ -· . .. . 
. "'. ,,. 

.... .. .. .1"' 

0 valo~ âo :?.cÓrdo coxJsP~n~ proporcionalment.!, aos tículos <iiscrim~os a· il.293/296. 

~im._,~ev.~ a ex~(:~~-~f~ o, (ecolhiJ'!lento dàs contribuições -âevidas' à Seguridade Social, em 
guia GPS, ~go P.r~prio, àté .ó ·ru~. $.~ ~ ~es seguinte à data 'Pzevi.s~ para o pagamento ~o acordo, na forma 
prevista Jl91o ~gtàfõ priméí~o dó ru:tjgcY2i6 dó'Decretó no 3.0.1&/99 . 

.. . 

~ . 
0PSl.~~~}~· -~~c; ~ix~.~~~q)!ivem~s.eos ~tos. • . ' • ..... ,_.r · ·~ • . . '"' ., . 

•, ·.' 

" . . 

Nada mais. 

EpEN ZO;RA!D~ MÇ)DOLO JUCA 

Juizado 1rebalho 

Ata redigida PO! Luiz Gustavo Beufar6. SecreJário(a) de Audiência. 

.. , 

c'onv~. ~7- Pâg. 2 
Tor.oo AOitit"b'n!'õ7 • 

Fontc'dí>. ~:.cur:.o Munlc:;P"I 
orsSo Conliêr.ér,tc,; Pro:C.:t'"(1) 

• ~l)nici~l é:> ~sla: 
., · . ...1. ··· ·· : •T!Db: ·r.~ Q::::~~: 'C~:.f"'10 · 

o " ~· • 1 • ~ 1 ·~.--. 'P . 
0 
't IJo" •-" ,4-'.i; l •.,. ~ . ,.': 

-~:.~.· '-'·~-- ~onv.êrno-n~L01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Munic ipal de Bllac 
Tipo de Desposa: Custeio 



.... : 

·. 

•,. 

__ , ... .,1<> ~· o1 l::ô1J 
C<>"•·~ · • 0 rt•O• i(Of1':\0 Ad•t"' ... . r~~ 

· 'Fon~'có. Ruc•t'""C> ~~~~:tu'ca 
~o'CC.:\~ontc: • • 

0~. , •. ;(!clpnl d:J !lil~". ' ·-· . · '·3~ "' ~ -' _,,. c ... ;,.c .o 
"~'h)"' '""c .,.:t.,,~ -......... . 

. · •• ::~ coniiãnlo n° 0112011 
· . :r ermo Adlt)vo no 07 ·~ 

;_, · ·· ·f=õnte'de Reéui'So Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



27/08/202: 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTF. DE TRANSFF.RENCIA 

12 : 43 : 59 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 524-X 

DATA DA ~RANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERI DO PARA : 
CLIENTE : MARIA F F LAROCA 

27/08/2021 
556.790 . 000 . 008 . 144 

1 . 300 , 00 

AGENCIA : 6790-3 CONTA : 8 . 144-2 
NR . DOCUMENTO 55 6 . 790 . 000 . 000 . ~24 

NR . AUTENTICACAO D. ED2 . 808 . 8D7 . DDD . 24 1 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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. 

·.• 

• 't • ' •. ~- .... 

1) 
-. ·~_.:;;-;.~.0-·.o, ~•..;:-..... • ,~: .... :..:.~:1-~~ . ....... ~~- .... ~:><.J'l.·a~'n! 

. ,_· ·~ ~~""'e~":Jt»N""o.na &O!f'l~·.·~·,( ~~~~~!.,.;,_~; -:>r-~ 
nó,À·..::L~ oY ' ~6d' 'o•'CilL~il ·," · .. ,.:~,o···-'"· 1". :êô .... ~Z{ - • .... · • • ·,'" véttiáS'êrõ ~-~ ~--·ffl··:· $ :-. . ! ~· . PJ'CSCll ~ ... - .~~~:...q~~ m . . . . 

-~.,~~~-· -~>'- -"~ ~ ·-·: . - · •: •· : .~ ' OtJ}J 6Cg _. . -

"2) . . ~ .-A··~ r~!AAl~eo -?;.:.,..:Lã,i'ti1âmnn\'~li ··-~ciâ t( utêül{de "Rs·· . 
• .f. -~ • • . • ·-- · .. :'>/' ' •'.'r ~-',': .. n}!t"::-- :~. < •• ----.:::::t?J 
2-7.- 8.('1C ' ,mt ·· · ~<;tuín"'ie. .. · tiô·:· • :c··-.. Us:e.õiio'CCíitãve>S}i c:m.~5 

• • -~$ ' ' ~- - -.~'t~_ ................. /' •'J', ; ... ,.., ~ . .. ~ -!®~- ... - " . 
'(~· · .e:ê::JDéo)~!~is:~:l"r ···• · e'.fÓrma!'· · ·~ .. . - ~- -•r:·,····· . ... - -~~t . 

~-· -~ , .,. l 

) O""'isct·"' "'S . ·,~~~'~:·.~· ~ô~· . '!7~1'll~~-.l.2. 'a . IL\ Cj' . • · c;.~· · ·~ , 
."J~c~k!·~\·~~·~s~_·" ·o~~~--c~~t: . . A "\ v..'~!W~ .. , .~ •• -r..;......r r: • • '~'· )'ur ·-~ •: ·' ' .... ~ ·d'·; 'RS- ~o~~ ~ .· J(U~~- ~: $- ~~ .. !',.~· · ~··'·. ·-~~-r.:o: 

, ' ... . . · i · . _ç~ki~~-o. ·~~õ,~W~ . ;zs ·&~càjia_ .rn~ ·jnici_~do--.csn 
2s~~a.O:{o;;~:~:r ~~-~~~~-:~~t~f~i~~~~i-~. g:~d_Q>~~{~Q:o':'~cnio Séiã 
cf~t~~' riô-tlR!~~i~;d~ ú~i.ts~~~.lefé~· pn~ment~S;C~'~(~~~-~~~~~~~- d.a 
~~~~ ~~ ~~11tik~· ~~!I; ·ugê~~o~~Wo>c~nlll!~te:n" 500l42.91-0 e-CPF 

n° 1'65~6:17.:~ .- :< 

-· ::~\ "-:.;>~~f~iti .. 

c :·: 
.... 1 



.... ·-~ 

....... 

. ·. 

· ~y= .. · ~- ·. - ~~.:~~~:ijl;;l:f!í9~tenj~ • ._fiq.'~n~éllPJoriado ,p,pa~il\c:fit"cf 
de ~ulrJ!_d~J(~;(~S.~.P.o.J':~.t~) ~~~·9.~~tdj:~~-~o~ . . .i;-·-: . .. '"-$$<. -~ • •• ,. ~ • • !" 

' " • • •· • • ·--<'~ ~- -: • 1 . . .. . ~ -, . 'Ai ' .. " y .EXa. 
7;·- ~~ -- --·· ' '~-~~·~fA~~~--- ~~ - .. 
·àc.líomoltwnr,o;p· ~mc--aâ>cdo ""ra'm""~-c:.ll'l~ :ôs~ .. ,..,._.;'{tiilditoS.:e.1eJM-:..cfeí'ni: •. itO$p~'~ 

1 ... ., . -cr- ,.!~~(·-:. ~..,..-~1' ,. ~::_ .~;r--~.~ "!'-J•r.·~,.: • ·,v; .... r .. ·~ ... • • H '.,.,J'f'l • 

tennos1io ~u 'íimco do '~·~;f, .<l!{Oonsci)l~~ d~~]s:ª~ ~Ça~h~·~"4iYá!1~9-se 
apóS Ó5f~UloS.~fl~ t:SSfffi cXÜ:1~ qfu;i:>~UÇ,t <!~~~ .op:p~êÍ~S~. lJ!lii1i0is !iç) P.~f1~ 

'\ # ~ • .. •• - .. 

#l.H. W.r\:!:rL~ GJc.Uõ.::-ITl 
lo" o I '•"' "• • 

Olül/S?-'n~ t73~7 . -

Convênio n° 0112017 
Termo Aditivo n ° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgâo Convenente: Prefe itura 

Munic ipal de B llac 
npo de Despesa: Custeio 



.~: ·.··· 

. ,.. ~ . . 

· Pr.oé~sso Judic~ali · Eietrõnico . . ... . . .. ... 
. ~,. ),. . •' 

Parte;?: > .• • # • ·>t· . ~ . • . 
, .. • .. .C"...... t " - . .. '~.. "1 ,,.. .. ...... • • • 

AUT<i>R~~~<?ffiO. ANJ-0~.1~ ~Ç,ttAD~r.suz~:- S~f:. 3~a:_97~.aea-3o 
ADV~.í.IDO:~· .GJ~E~p.F.$G.O, ~Al;V ~NI. ::0-AB: SP3~!_268 

. ADYOO~~.: A~IN~:f.~.Rt.ANETI .• ~ARCIA :- OAB:,SP36~043 
P.ú::>\:/,OGADQ: FELIPE·lDEiUMA1YANASE - GÃ B: S?-379646 . 
RÉU: ASS0CIACA0.HGSPrf.ALAR.BENEFtCENTE DO. BRASIL - CNP.J: 45.349.461/0001-02 
ADVOG~Ó: W~TER\JGSE ~.ARfiNS.GJ~ENT! - OAB::Sf?0173827 . . . ·. .. . . ~ '. - ~ ... . - . . .. .. . ,. 

. ' . 

.... '• .. 
\., ,.~ ,: i. ... - ~ •• 

·- -Co,;v~nlo rt>iJ1f20lf"'·-..._·_.,... 
Termo Aditivo n• 07 

FontE~ de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Pre feitura 

Munic ipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Cus te io 



' ~· ·. ·-.· 
. . .. -· 

·. 

·I 
I 

.acomoanhado ào.(a) 2dvogado(a), Dt;(a). GIANFRANCESCO 
~~ .l'"l • ~~.,~, ! 

· . .. ~ 
~ ~~ ~g~~;f~~~:.e.,-~c~~~ .~ ~~pro~ete; ~n~, a ef~Jos ~gamentQs das ~es~esas 

processuais (custas-proêessuaist:' cónform.e\ralore.s apuradt>s ãs.flS. 360136.2 •. no prazo de até 60 (sessenta) diilS a 
contar-da pat;fprev.~~Pàfâ· o ~.~dQ ~ri:io! ~<:.~ . .P~i!?. dlpros:seguimento.da. e:<:c~~o. 

. <.{~ r Jt I • +. ... ,., • t, ., . . ' ' 
" . ~-

.. • • o 

0 

~ "tl t • 
0 

' I 

;, # 

.. 

·e~n'vêiniôn1t onib~7· -.- '·. 
Termo Aditivo n• 07 

Font e de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



I .. . . · .~' 

E ' , t d' ' · di' . I I d . . . . 
~~ e ~na -~P $'JO.cn.:o.Jl'!~ ta eSO~ sobr!!·9 valor madill!P.ildo. 

\ . .. ..... ~ 
.1 ~ .' ~ ! .... .._. I, ·. . 

. . . .. ·~ . . .. 

· . 

. • • t 
· Em~nsQ ~e ínadimpl~~·· prpssegulrá :1 e):eq_~y.tQ pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento . . . 

Ji!âda is. 

Juiza do T~--::i'Lllho 

.-tia ,,_-dis;ldD_;»r ./..:i i: Gusra-.'0 Badar6. S«rc(.ãrlo(o) de A udi~ru:ia. 

10. 24f2~ét?- Pág. 2 

Conllênlo n° 0'1/2017 
Termo Adit ivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente : Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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27/08/2021 BANCO DO BRASIL 12 :4 3 : 59 
679006790 SSGUNDA VTA 0001 

COMPROVANTS DS TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA: 524 - X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUI':ENTO 
VALOR TOTAL 

27/08/2021 
556 . 790 . 000 . 008 . 532 

98 , 00 
r~•~•; TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : ELIANA PALMIER! RODRIGUES 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 8 . 532-4 
NR. DOCUMENTO 556 . 790 .000 . 000 . 524 

:-JR . AUTSNT:CACAO 5 . 93D . AFE . 3FC . 531 . 1C9 

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



Q9(o~ 
k..f l t 01 \141' 1>t I liA'-..\ 1•41 \lU RI MOORI(,pp.,,•,--:-n~o1')ill"lôS l.._.()(lt.,~r:k\.f(,'(}(("()~"\ TA,., J. oo;UJ\ M"r~\ tlS.CALI~DICAOo\ AOLAOO .fi( F.., 

N" 000.000.28\J 

C) •\ r ,\ Df P.F C Flli\U ,,(J I IOfSTIA('"t'AO l . A'i>INAnJRA OOKITI:Hfi>OR 
SÉRIE: I 

.. .. . ...... 
DANFE <'0-mt<U oo nscn 

ELIANA PALMIERI RODRIGUES LX>cumcnl<> Auxiliar da No1:1 

~ll l llllll lllllll~llllllllll l lllllllll l lllllll llllll~~llii ii iiii i iJ I~ 06743567809 
Fiscal Elelrónica 

O- Entrada GJ I- Suídu I r ('n~VE 1)11 A('f.$)0 J 
J~2 1 0820 02~ 0100 OIOJ S~tl 1000 000211913 RJIIJ UOOO 

N" 000.0.00.289 
SETt: I) E SETI·::\IImO. 774 - - <.;t:~TRO. Bilac. SI' - <.:E I' : Consulta d.: aulcnlicidnd.: no portal nadonal J a 

1(•2Hl0UU- J.'un•·IF:tx: 1836592216 SÉRIE: I NF-c www.nfc.fazcndn.gov.br/portalou n o $ Ítc 

P;iginn I de I dá Sei~ AuiOrii".aqora 

-..:ATI,,. RI-J..A llA l>l'I·Mo\(AO P~O'TOCOI.O l1E ~~ 'TORilA('!íO ur. l 'S<l 

VENDA IJ52l0879ó70~09 - OJ/tlllflO! I 09;U~ 

l'')t RI(, !\(t i S. I AJ)lJAI. I L~M'RI('Áú l·:s'TADVAI. OI\ S\)J):--r 111J0 

1 2õ:o2s .4011000 1-03 2 13 O I I 666 1 I 5 

.. ,I I ·' 
"0!>11. 'R \/AO SOC'IAI l l'WJ,çl'f 0·\'rA UA r\tr<.._.; \() 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0001 -02 03/08/202 1 
f '1>fJ<FtO UAIRRôt.HSTRSTO 

1 16400-400 
DATA llf'P,."lltÃt.DVSAIO•\ 

AV JOSE AR IANO RODRIGUES. 303- JARDIM ARIANO 03/08/202 1 
'n ' l< ntu FOMlll'AX 1 L1SP l ' "SCRI(AOC..<TAllllAL 

HORA lW L''lRAl>-"$ \11>.\ 

Lins 08:50 

h \ 'l'l R\ 

c·,\t Cl I O 1>0 IMI'OSTO 
ft ,\~l.. Or f ,\1 ( l.l,c,) I)CJ H \I:'\ \ ' .\l()ij. TOIA.1 l~,_. l'f<OOI ((>< 0.00 I V.\lt'IR(l(IH,,,$ 

1

1 n"' o• rAt.U II o oo I<"'~~ 
0,00 

o,oo l ' ·~·(llloolt'''''r 0.00 98.00 
\'A.l()k lXJ •llr~ 1r \ 1A.t0R "J(.)TAt OA \"01 .\ I \AI OR OOSI.G~ll(l I t•to;rON'!O 

0.00 0,00 
) I ()UTitA.S 1lf-.SPESAS ACESSORIAS I I V•\ LORI)(I II•I 

0.00 0,00 0.00 98,00 

TRA:-ISI'(lll'l'i\LlOitiYOI I H\ lfS TRt\1-:SPOtn· \ llOS -· ' 
RA7.ÃO <on" I· fRFTF I'OR 1'\)~1 A I COI>I(.OA)o'TT I 1'1 \ CA 00 \1•f(IHI I F ('>11'~CI'f' 

9 - s~m rrc'tc 
f'1l~kh~" I \IL ... ICIMO ~r I~:S4. .. R.ICAO r;ST..\[)IJ.-"1. 

tJC A~~t iUMU· I L-''fCIE IMAR('o\ I ,.,,.,fi\AC-'0 T"·soo-•no I" WLIO\.IIlO 

IHOOS llO I'IWI)I!TOISERVIÇO . 
( '(.\f)I{Ál l)l >( RIÇÁOIXI OROf>!-'TOiSI.R ~I('ll M !l.t..=SII ('ST CIO!' U~tl) om \ ' I R IJ!<Ir \ 'Ut l'OTAL DL' U.M< \1Jl 10..1.; \11<11'1 \t iO 

tC'\tS 

~)j IIOTIJAO GAS 1' 13 ~71110111 0..60 ~(.~6 IJS 1.0000 

~ G,\L,\0 DE ACil.'.,\ :!0 I . 2:0111)()() 0460 ~~o~ IJS 1.0000 

C \tn LO 110 ISS()'\ 
OA"" I)~('AI.('IiLQ OOISS(}~ 

IMI)()S AI)!CIO:\:\ IS 

Ir.! :;n~.~ ;'•'!:· :t.dl~i :1 .I'!· ~~· :r:t.•.~ ri·!"~\~: d~) t-•ls•"'o : t1(H.~IJ!<!!.!N'rô U•Jt 
:-: LX f (J? ~F )t) ~:pp Oi~T,~":E PEL.~ ~:l[t"!P :.s r; N~lOtH\t • • I~Af1 Gt:i~\ 

"!HE!"'(l: .::1-':::r::o rt."l/\: lE. :eM: f! I?! . 

9ó.lló00 

8,0000 

')()()() 

8.00 

Orgão Convenente: Prefeitura 
Municipal de Bllac 

Tipo d~espesa: Custeio 

61 '-:.1.;> J- -
- / , IA 

) .~~~~4--------

\l.IQ 
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27/08/2021 BANCO DO BRASIL 12 : 44 : 00 
679006790 SEGUNDA VIA 0001 

CO~PROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 524 -X 

DATA DA TRANSFERE NCI A 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TO':'AL 

27/08/2021 
556 . 790 . 000 . 008 . 638 

714 , 28 
w*~~* * TRANSFERIDO PARP.: 
CLIENTE: FELI PE DE LI~~ YANASE 
AG~NCTA : 6790-3 CONTA: 8 . 638 -X 
NR. DOCUMENTO ~56 . 790.000 . 000.524 

:-IR . AUTENT: CACAO E . 419 . 02 F . A1 2 . 308 . 177 

Convênio n" 0112017 
Termo Aditivo n • 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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Fonte de Recurso Municipal 
Orgllo Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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27 / 08 / 2021 
679006790 

BANCO DO BRASI L 
SEGUNDA VTA 

COMPROVANTE DE TRANSFP.RENCIA 

12 : 44 : 00 
000 1 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790- 3 CONTA: 52 4 - X 

DATA DA TRAN SFERENCIA 
:>IR . DOCUV.E NTO 
VALOR TOTAL 

TRAH SFERIDO PARA : 

27/ 08 / 20?1 
556 . 7 90 . 000 . 008 . 638 

8 00 , 00 

CLIENTE : FELIPE DE LI ~ill YANASE 
AGENCIA: 6790-3 CONTA : 8 . 638-X 
NR . DOCUMENTO 5 56 . 790 .000 . 000 . 5 ?.4 

NR .AUTENTICACAO 9 . 557 . 9B2 . B5J . 87 D. B7E 

Convõnio n• 0112017 
Termo Aditivo n• 07 

t,onte de Recurso Municipal 
gao Convenente: Prefeitura 
TI Municipal de Bllac 

po de Despesa: Custeio 
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. ,, 
• : ;u_ • 
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,f ,·, : . ., . ·~ •, • :'>- • ~ I 
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. _ 
1 

4m ?4.4.e ~iie11JÓf,_~~~~'~Qi8, ~. ~àlq cfe ~.diênc,ia dà ·Vara :dp "n;abalho de Birigui, sob a 
drr.eçao da· 'Exm~ Juiz CBO~JS . VfCJ'OR:l(f) JONI@R. com 'sup_ervisi!fp, àa Exma. JuíZa ROSANA 
NUBIATO LEAP e medipifio,~àq ~e,rviáor-:J.~iz A7!tonio Soàr~ d_q Nas'cimf:11to, realizou--se audiêrrcia 
relativp ,a Aç:AO '[.RA./}#HJ..SJ'.A~- 'Rl.T9 ORD1NA.dJ9-n_zJ7!tero ~OOJJ385-!J2:2f?.J.7.5.15.0073 ajuizada por 
DEOUNE>A FERNANDES TQ}flA.ZINJ.em fac.e de ll.SSQCJÁCA.<iFHOSPJTAL4R BENEFICENTE DO 
BRASIL. · ;, . .? 

• .. 'taJ... ' • ... • ~ • 

Às 14h44mín; ta~ à audiÊncia, fÓ~ de orcfem da Exmo(a). J~ do Trabalho. apregoadas 
as partes. . · ,. . ' · ... · .. - · ' · · t 

• • ' • o • , ... _ ... -~~' ·-: :, ..... ;. - ,. . • 

. Pres~te o ex~~~~·--D~OLIND~ f'ERNA.J:IDES TC(MAZINI. acompanhado do(n) 
advoga~ alo :pi(át~~ILVI\.N~.~,DEL:~ERY. qARLl, OAB·no .89177. . . ,. . 

Presente o,orep~~;&c(~; e:KecütadÔ(:a}ASSOCI.ÁCAO HOSJ>lTA.Í.AR BENEFICENTE DO 
BJ;tASIL, ~~(~)..- :Grâ.Zi'eU~ -~~j?.~~ Baçdu'cci, . . acômp*l'lhndo(a) do.(à) advogado(a). Dr(a). MARCIO 
MONTISELLER ~'07- ·0AB n~:ló95P-~P. 
· . ..,., ·ro:-: ~; .... • l; " · 

~I, • I,~' ~ ~·. • • 
.~~'op~rt.íi9~daae ~~ . .conciliam-se n.os s~.tennos: 

. . .·., " ~ ;t; 
• Valor líquid~:~ a~r40:;RS.S9.664,S2 

' 
• Vafot de honorários.assfstélciais: RS-8.373,27 . ... .. :' 

c 'ônv't.nio o~-01 /2017 
Torrne Aditlvo n• 07 

FontO<So·RÕCllr;O Munic!p:tl 
Ot;i5o C::irwc n<:niO! Prc{o i; u ,;o 

M:J111G!J:";>l (!C 6~:::..:, , 
T:p.:. c.•;- 0~:.~~~.5: L: \!':l.t'K> 

" · JQ. el98603 • Pág. 1 
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_Fi~ dis_:?_~~~ ·.a - ~Vru;ç:~- ch Yni~o .. nc~ t~~ .. t~s ~ Port;;ri.a s.ª·2l20t3 do N!inistério da 
Fa:z.Çri.~~. , "' :~;. .:~ , .. : . : . . 

. · .... :~ ~~ ... .·. 
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197 

C'l>rívOnlo n"O~f.?017 
Totmo Adii:Vc oG 07' 

· Fontct(<r Rccúro"o Munic:l(>lll 
OtG.lO Côn'Jonc:nte: Prc!cit:Jr:l 

Mim~~ ~·.! 9Hcc • 
T/9~~.: 0~1,.,~, C.::;:c'o 
! ,' 1 (?,. ~~~~3.-,Pág, 3 
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'~ • l . n• Oti:!017 
'> •• CorwlUl A~itivo no ()7 ;si 
, ~ vl'arnv> ,r;$o. t,1uflle~P i-:1 
l Fc;,io (!,) ~_!:~ ·n1n:·prcfe :u 
,. r.:'in CÇ~fiV()I\~ a o(rnc • 
• Oc ~ · t.t:c1nldP-l•,é ::I ' cu:;tc1o 

! · õ{<-c; .:;: cê~:ênio n• 01 /2017- ' 
f . · · ·' ~Termo Aditivo ri • 07 
f :: ·: • fiçnte de Recurso Municipal 

.. . . .,. • 'Orgão Convenente: Prefeitura 
Municipal de Bllac 

Tipo de Despesa; Cus teio 

, ... 



27/08/2021 B~NCO DO BRASIL 12 : 44: 00 
679006790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790- 3 CONTA: 524-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUI~ENTO 

VALOR TOTAL 
TRANSFERI DO PA~~: 

27/08/2021 
556 . 790 . 000 . 008 . 638 

605 , 20 

CLIENTE : FELIPE DE LI~~ YANASE 
AG~NC TA: 6790-3 CONTA : 8 . 638-X 
NR . DOCUMENTO 55 6. 790 .000 . 000.524 

NR . AUTENTICACAO 7 . 32E .E59 . DFE . F4A . Dl7 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgl!o Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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-- Termo Aditivo n• 07 
Fo nte de Recurso Municipal 

Orgão Con venente: Prefe itura 
Municipal de Bilac 

Tipo de Despesa: Cu steio 



27/08 / 2021 BANCO DO 9RASI L 12 :4 3 : 59 
679006790 SEGUNDA VTA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA : 52 4-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUf~ENTO 

VALOR TOTAL 

27/08/2021 
556 . 790 . 000 . 009 . 305 

179 , 84 
TRANSFERI DO PARJ>..: 

CLIENTE : H W R AMADEU I E COMERCIO 
AG P.NCTA : 6790-3 CONTA: 9 . 305-X 
NR. DOCUMENTO 556 . 790 .00 0 . 000 . 524 

:-JR . AUTENTICACAO 3 . 8CB . 38C . E25 . EA4 . 4DB 

Convênio n° 01 /2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
O rgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custe io 



09(0~ 
I ( 111( \U'-' 1'1 11 ~ k 1\\ t.\PI-tJ 1!'\f) liSJJtli\ I ('t J~U M(ht t,l'\ I'SiflJUf\11"i IJI.IH "-UW~t~t.'(W.St.\NII..>fl.\ NUlA ll-"4'~\Ll:U nu~ICA 1~1XCAUA i\tfJ.A(JI:J NF-e 

h' l \lf(l1U I IIU\U~:n I II"""'"'AÇ.\IO(A><INArt 'k>\ I•>MJ""""'" 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR I)A li:OTA 
FISC:i\L ELEl RÓNICA 

000.000.363 
Série: 1 

1111111 1 H W R AMADEU INDUSTRIA E 
COMERCIO 

r.J O- I;NJRADA 
~ 1- SI\IDA t"UAVtUII. Att:s;."'-0 

RlJ/\ ATLANTA. 456- MONTE LIBANO 
16210-000 13ílac - sr 
FONE: 1896360 140 

~\l l'kf/..AU \Of,J(.fl.i_Af• 

Venda Mercadorias 

2 13020309 11 3 

l>t' S'I IS\TÁRIO I REMt.'TE:-.· rr. .. ' . 
' 1~•1}' I J;.J>d.,\l t$1"'l'lf'll 

,\SS. li .BENEFICE NTE DO BRASIL 
.. '11)1.- NJ-(-.'1 

R LIA 07 DE SETEMBRO. 529 
W ~ll,_l1-:'U 

l11lac 

'I'IHSSPORTAUON I VOI.UU' S TRAl'iSPORTAOOS . . -
'loiU".il ~,,,., .... '(, ,\1 

' ' ·" lU( ..... 
\J''Ii "tlt!)\Ui J Hl'at:n:. I MAMC'i\ 

C \ I.Cl'I..O DI) I\ I POSTO 

000.000.363 
SÉRIE I 

1-'0LIIA 111 

I}AIItAU I I)I.),Kfl\t 

Centro 

l HJ 
10.'1Jt.\..,~ 

SP 

l f Rt>lt'f"(,)Rl.'fl.''lA 

9 -Sem Frete 
1 CUI)ItltiANTT 

1 Mt'f.o1\11~0 

I !'."UMJ MACt\0 

35210828257866000100550010000003631366632323 
Consuhn de autcnttcld3dc no ponal n:ICIOnlll dll NF-c 

www.nfé-faz.:nda go,~br/ponal 

ou no site dll Scfuz AutorilAda 
VI:CtiQCOU J l't AlrJOR.U..A\'Af ) flhl~ 

135210875243114 02/08/2021 14: 13:-B 
CSI•J 

28.257.866/0001 -00 

I "'·""'»45.349A6l/00~)1-0Z 
lMlA Ul l \Q~V\U 

02/08/202 1 

I cj62 1 0-000 
a """l" "V\Ih ·' 

02/081202 1 
l ll"t'õl.~U(""Ot,>'lo'\Uét.U. IIUKA~\JI,, 

14.13 

.l li'llt!f:t-.lli• V[lC H r , ,,. t tl .. 

UI I~'("MJ\'r\U t~lAl.X I,\1 

_l '"l.SU ltaiiTIJ 
0.000 

I rt..$')1,~1\Jil· 
0.000 

I \A..'' \ AU h. \U 

0.00 0.00 I HA$l.('AU. ICMSS1 l \:.U.u&I~MS'Sl 

0.00 0.00 

o ()0 l 
\ ALU Jt 51 t111Mu 

0.00 1
\'\l f\ltllf.SCU ...ZII • I UUTJ(.\S OC )ol• 

0.00 0.00 

I Num: 00 1 - Venc: 02108/202 1 ·Valor: 179.84 1 

I>,\ DOS DOS I'RO DUTOS I SERVIÇOS 
C'ÓDICO t>E.~CRI('ÂO DO rROilUlO / SEIIVIÇO Cómc:oor. 

~C!\ tiS li csos. O 'OP 11~10 QUANT PRODl'TO IIARRAS 

:!Q1!.l (, ,tllllf3l,.lbi1CJ. ~ l:.lup.~r .SOO.ul un 00000002032J4 3924 1000 0102 ~ lO! UN 16S.OOOO 

43 \lannH~~ de h.Opor 750ml 100 un SEMOTl. l 42l9000 0102 jJ()! F mio r.oooa 

~~ ~~~~ 
~,~~,.'# , . .,o'<> 

Oi\I>OS .-\01('10:-IAIS 
I"J it'..:...'!A(' &l " (l•lr-Ç1 l\tf~,"J4._R .. ~ KUt..X\"AJXIAnt ... (Ü 

Cod V..:nda ·1325/ Tnb aprox RS(Fed.26.44 F.$1.28.5 1 Mun.O.OO)- Fon1e: IBPTIFECOMER 
L' IO SP Xd>7Eq 111 DOCUMENTO f:MJT IOO POR ME OU ~pp O PTANTE PELO SJMPL 
t:S NAC IONA L. NAO GERA DIR EITO A CREDITO FISCAL DE IPI 

0.00 I fiHAI. UASilfA 

179.&4 

VALOR VALOR 8.CÁI.C VAI.On 
U~IT 'l'OTAL ICMS lt'\IS 

0,700 II S.SO 0,00 0,00 

(i.I,J40 64,J4 0,00 0.00 

Conv~nlo n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

c:ro~te de Recurso Munfcfpaf 
gao Convenente: Prefeitura 

' Tlr _f'o1~1~!,Pa l de Bilac 
N \-IJXO'E'.l1!f>9""·-= stelo 

Al.ÍQ 
ICMS 

o 

o 



27/08/20 21 BANCO DO BRASIL 12 : 43 : 59 
679006790 SEGUNDA VTA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA : 524- X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TO:'AL 

27/08/2021 
176 . 790 . 510 . 005 . 112 

428 , 57 
7 

.. ,. "" ·' ; TRAN S tER! DO PP.RP. : 
CLIENTE : DEOLINDA F TOMAZI NI 
AGE NCJI>. : 6790-3 CONTA : 510 . 005 . 112- 0 
VART ACAO DA POU PANCA 5 1 
NR . DOCUMENTO 176 . 790 . 000 . 000 . 524 

NR. AUTEN'!':CACAO E . DC7 . A26 . 414 . 7 49 . 0FA 
Credi~os a partir de 04 05 2012 estao 

discipJ i nados pela Lei 12 . 103 . 

Convênio n• 01/2017 

F Tormo Aditivo n• OJ 
onte de R 

OrgaoMConv:~~~~: ~~;:~ffu~~ 
TI unJclpal de Bllac 

po de Despesa: Custeio 



.. I 

1 • .. 
• ~: f.' . 

• r 

... 
. j 

.. 
Justiça do Trabalho 

, . Tribunal R~glonal do Trabalho da 1 s• Região 
r . 

. "li' . .·. . 

·. 
- • - . . I 

AÇAO :f~BA~HISTA • RIT0"QRDINÂRIO 
·RTOr;d 0.01·1385.~8·2.20.~ 7:5. 1-5.0'0.7:3 ·' . ' . . . , . 

PARAIACI;SSA~ o S!JMÁRIO, CLIQUE AQUI 
•:, 

· Proces~o Judicial Eletrônico· 

Data da Autuação: 16/10/2017 
Valor da causa: R$·80.132,61 

Partes: 
AUT~R: t>EÇ>~IN,Q_.A,.. F.)::&N~qE~. TOMAZINI .- CPF: 038.847.058-57 
ADVOGADO:' SltVANA TWRI·DEL NERY CARU - OAB: SP89177 
RÉO: ASSOCIACAO HOSPiTALAR BENEFICENTE ElO BRASIL :- CNPJ: '45.349.461/0001-02 
ADVOGADO: WAL TER JQSE MARTINS GALENTI - OÂB: SP0173827• 

.. 

• ' Cbnvênlo n° 01/2017 
- ·"' · f' ermo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Conven ente : Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



'' 
• ·• ·~ ; • t ;·:-~~ .. ·~;-. ... . . . . 

. :ü 
.~ 

\ j • '· .. . ~: '• . . 
CEJUSC ~ÇA~~- JT't:ENI'R(fJUDieLúuo DE MÉTQDds CONSENSUAIS 

• :. • :· ·' ' . \ .... . ~.} • .. d .. . • . 

TERMO DE AUDlt~lCIA RELA:J'IVO A~ PROCESSO 0011385-82.2017.5.15!0073 

Em 24 de setemb:.O 1:/e 20is, na sala de audiencia da Vara do Tr'abalho de Birigui, sob a 
direção da :Erino. Júiz CbOVJS VJCXORio" JUNIOR. com supervisão da Exma. Juíza ROSANA 
NUBIATO J.:EAO e mcdiaç'ilo .do se,;.,idor Luiz Antonio Soares. do Nas~lmerito, realizou-se audiência 
relariv.a a AÇÃO TR4J1A4Hi9f'-4;.. RlTO-ORDÍNifiuq :nú~f:o .Of}JJ}85-IJ~.f.Ol:7..·5.1 5.0073 ajuizada por 
DEOUNDA FERNANDE:S 'TQMAZJNI·emface de ·ASSOCIA..CAO HOSPITAPJR BENEFICENTE DO 
BRASJL. .. · . 

~ 14h44~. abetta:ã núdi~cia,.f'~ d~ oidém da·Exmo(a). Juíza do Trabalho. apregoadas 
as partes. 

~escntc. p cx~a~te ~EOLINJ?A FERNANDES TOMAZJNI. acompanhado do(a) 
advogado( a). Dr(a),.SIL V .t-.NA TURI DEL NBRY CARLI,'OAB· n° 89177: 

.Presente: o p~cposto cJ9(a). executad~a) ASSOCIACA0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRJ\~IL~. s!{~)~ ~clla ~~,irii ?.arduc.ci, aoompllllhado(n) ·do(a) adv ogado(a), D.l{a). MARCIO 
MONT!BELLER LUZ, OAB t\0 >.).;69928/SP. .. . 

CONCILIADOS 

Ncsm opor;tunidadc lis·partes conciliam:.se nos seguintes termos: 

• Valor líquido do acordo: R$ 59.664,52 

• Vnlor de honorários nssist=J.ciais: RS 8.873,27 
• • • 1. ... ,, • 

• Quanqdade de Jl:lllCCl~: U)4,parcelas~_scndo: 

• 18 parcelas rio valor: de RS 428,·5.7 

• 85 parcc~ no :'l(alor de R$·714,28 

• 01 parcela no valor de RS ~45,73 

• Dia·.do po~nto.d_e tl)da;> as. parcelas: 2S·dc cada mês 

• Mensalmente com inlciq em: 25 de outubro de 2018 

. d ( ) ão sendo dia útil, será(ão) 
Os depósitos no(s) valor(es) c dataÇs) aponta 3 5 . qu_;. n . 

0 
pnm· eiro depósito de RS 

• · .vwt · or serão rcahzndos ·da segum.te ~orma. ' . 
pro rrogada(s) p!'lra o .ppmctr~ r.;-:en . • . . . da reclamante cujos dados são hlformados 
428,57 de -~5 de .outubro d~.: f. O~ 8 n~ cont~ .po~pança.(. . . . · 

cnnv~nlo n• 0112011 
Tc.-rmo Aditivo n• ú7 

Fonto elo R&evr.<o tJivnlctpill 
Oiu:lo.Convcncnt~~ Preto a ura 

• Munrc lp:ll c!e-Bri.:Jç 
,.,po C\! C'-!:.::=:!t: c...r::.cfo 

10.,. ol98603- Pág. 1 

· Convênio n• 011201i· 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org ao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



CumPrl'w;i .. ~'·obri~ões àSstimiáás por esse inStium~nto, as ~cs darão plena c geral 
quitação ~~p~.quanto ao .ol?j.~ da.presente-ayão·e do ex-tinto 'contrato dê ttabalho. 

~O~ÓL~~~:;,~~o, n~t~ ~~~-·.P~·tiu,_e.surta.os d.e~dos efei~ 
·. ~ . 

< o ~... • o ' o r 

A rcctamada.d~~~ther a ~ntribuiç!ó pre~denciária proporcional a -cbnta de liquida~o 
· ' · · p6 · to da últuna apresentada pela recl:unan1e~ ·~mprovando no p~o de sessenta dias a s o vcncunen 

parcela. 

F' d' c;psada · 'nti~ ~-União nos tennos da Portaria. 5821201;3 do Ministério da 1ca t,SP, 1 .. . a . 1 . . . . • . . , 

\ . .. 
• .•• • • . J • " . • 

CustaS-~ssütrl~.iá;i~~o· comãndo deCisório, ~o valor d~.:RS 1.000,00, em 09/() 11.2~8, 
serão devidF,ien~e ~i.zadàS ~iagas ~la ~i~ CÓmprovando nos autos no prazo de sessenta as 
após o· vc:nciínentc. da lU~ ~~-~dl? acor;do,. 

após ó 
aj~. 

' 
· · ,~, - ·• ": ' · · · . · ' d té nui.nze dias 

'· D rá ,·~~..;o ·rec~te 'ilonciar nos autos o descu;mpnmento do acor. o, a ~ 'd 
eye a t'!-~- . . . d . 'ti Ulçlio presunur-se-á cwnpn o o 

vcnçim~n~o dh Ílltima j)arccla'a.vcnçada. ·IncXJstin. o mat11 e~ • 
4 • • ·' 

. ' j- ·. . '". . : ·, . . .· . . . utos 
C~..P~~s ns obr:t~·~Se ~·e, ~l;llvem-se ~o · 

. · 
cOnvbnlo t>' 011Z0,7 
T~.O~dltiyo n~ Q7 . 

Fonlll dõ Ró<:ul;so Munk:lpal 
~Org':t.r:i Corívoru:inl(): Prctollur:l 

' Munl!:fp;!lj!o 6Uac 
npo ~;, D.ls"pno: C.J::tolo 

10. ef98ô03- Pág. 2 

~ 

"GBn~ê~·lo n• 0112~:17' 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org<lo Conven ente : Prefeitura 

Munic ipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



. ' 

.. . .. 
: .. :~;:( ::t:: ·.:~::\:'~ 

,.., ~· .. .·. ·. "- . . .. . ,. 
Cientes ·as paffes, n~ tennos do altigo:8S2, dia C'LT. conforme entendimeoto da súmula 197 doe. TST. · · · · · 

I 

A· 

.. . 
~ ...... 
;" 

!·· 

. l 

.. 

i' 

', .. . ' . 
.. ~ .. 

ROSANA NUBlA TO LEAO 
• 4 ~ • ~ • .... • .~ •• 

Juizá d_o :rràbalhO . 

... 

Convénlo n~ 011ZOi7 
Termo Aditivo n• 07 

~onto ltJ:IRoc:urao Munu;Jp!'ll 
O~o Có:fVonc:nte: Prclc:'Uut.:t 

Munlc:ip;>l d~ 8•1Dc: 
Tipo C.. Oc:>p~õJ: Cu:stc:fo 

ID. éf98603- Pág. 3 

:··.o.: .-: :c onvênio n• Õf/2017 
• ~- ~-Temio Adltlvô n • 07 •• 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



. . 

.· 

Coml~tlll>.n• Qti~C17 
'·Term o A dlüvo o 07 

F"õq\11 ~ Rccur:;o ~""!~!t~' 
Org5o'Cot'IY'C11Cf\W: Prc.c. l!f& 
. · · • W.ÚI)ii:ip3J dê 6it:~,c 
~TlP..~c~ t'~:.r,.~;~: Céo.tclo .. .. . " .. ~~ 

"t ; •: 

· Convênio n • 01/2017 
·;":Termo AditiVO n° ()7 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



27 /08/2021 BANCO DO BRASI L 12 : 44: 00 
67900 6790 SEGUNDA VIA 000? 

COMPROVANTE DE TRANSFP.RENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLiENTE : ASSOCIACAO H B DO BRAS I L 
AGENCIA : 6790-3 CONTA : 524 - X 

DATA DA TRA!ISFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
••~* 7 * TRANSFERIDO PARA : 
CLIE NTE : ANA CARINA ~ENDONCA 

27/08/20?1 
176 . 790 . 510.19 4. 554 

714 , 28 

AGENCIA : 6790-3 CONTA : 510 . 194 . 554-0 
VARI ACAO DA POUPANCA 
NR . DOCUMENTO 

!:.>1 
176 . 790 . 000 . 000 . 524 

NR .AUTENTICACAO 4.2DA . EC4 . 825 . 3C4. A77 
Credicos a pa r t i r de 04 05 2012 es tao 

disci!)linados pela Le i 12 . 103 . 

Convênio n° 01 /2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Munic ipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 





y ....... < ... • ·f . '. 4.;• . ·~ . 
.... 

.. . .. 
~-

:;J. • • • 

TERMO DE {\:YD~CIA.~LA:rnro~<;::.PRoe.Es~:OI}l~t·t .t~36.20t.7.s.ts.oo7~ 
. ,.; : .... ·.· . ..; . f'· ··:;4':. - . . l 

. ., ·r .l~( ·,.· •. r.-. ... ' 
:'!J•'• I • ' .· 

" ' . . .. ·. ' . . 
Em 24 ,de set~mbr.o 'de·~~ 8,. na sala .de 'audiincia da ~Vara do Trabalho :de Birigui, sob a 

dlreçiio{ da-:'Exmo~ 'Jui~·-~etbJf!§:·. VJ..'G:Tó_íf!ó .'Jl!N,!pf!;·:.coiTJ. 1it.P~i$i{a·~da.: Exma .... .Júiza ROSA.NA. 
NUBIAT0(;/::,_E~9 :1! Ym.t;d~qção · d.o. ~r:viflàr .Luiz Al'j~!i!o Soar.t!f· (l_ô' NasCin:z~IIJ;. realizou-se audiência 
relafiya a:~Ç4P '{~4_;~.::.RF[e:o...EJRI!)tÂJY.,(..J nÚJrl..erp O.OJ.J-~1~3~.?PI:7.S:15:'0Q73 ajuizada,por 
ÀNA eAft!NA~~D"<i?):l6A· -e"!J?iée}ie~OG,IJ(CÂQ·lf.lf:~Plfj:~ BEQEFJeENJ'E:DOJBRASfL. 

- ... . , ti'&'""' J, ·:"~- --. . . '· ~, ""='., . .. • . 
As 13bS l~J."'?età(à·á~'ên.éià; ·f~-4~:?or~em da.~li). ~~d~ Tnlbnlho, ,apregoadas. 

a~partes. · " •:., ' r~" ... , o 't." ~~· • • - . 

. . '· (. \· .:. .. ~ \ , .. ':~~:. , - :- y~r.~"· .... !. .. ·.. ·. .. ' •. 
Presentc.o ex~~tC<AN.A.C:MUNA:l'YÍENÍ>ONCA, acompánhado.do(a) advogado(a). Or(a). 

SILVANA TURI DÉL'NEil:Y-~ ÓAB~no 8~iTf 
.. . t.y7·":·,,.~~ . · .. •J ··~ ... ·-·. • - ~ ' 

. ;~nte·O:,{)reWs~,.d'Q(a};ex~ill:ado{a) A,8~0çiACA_O·H9SPl:'f:ALAR BEL"l'EFICENTE DO 
BRASIL, S~a) .. ·Gr.aiicl!s • ~otti.?i ':;!ar~ucci,. acom'p~(a) do{ã) advogado(a), Dr(a). MARCIO 
M0~1"1B~J.,.L~R ~\lb,.O~·"fl:0 fl6Q92~~P . 

.. 
.. . . ~ ' . 
N~ta opo~<49e ~ pairt~ ponci~*-yjos:seguhitcs r.ex:mos: 

I • • ~ 

• Val?díqüido do a~+> '!is 39:99~,.91 
• Vn,lor·dê.ho~rârios ~~tf.lciniS: RS·6.138,63 

.. t • ' • 

• ~tidade de .párcel~s.: '72,~~1as. ~do: 
'· .. · i ,1 • 

• 18 parcelas no válor d~ ·R.s·~:z8,57 

• 53'~~~~ no ~?rv.cl!? R$iV14,2~ 

• 01 pàjcela no ~~r~·~ j64.44 . . .. 
• oi~.di:>~_game'nto:de téidãS.~tas: 2s de. cada.·.mes . . . . : "' :i~" -~ .. -: . 
• M~}.mc!lté~ ~ê:ip~~~ +.s ·cfti;outuQ(o. ~e.2018 . . ' . 

• • • J ; -~ : • • • " nllo sendo çiia útil, scrá(ão) 
O s depósltps n'o{s).yyàlor(~} <: dD.t~.(s)_ apon~da~J. ~!t: .. 1aA~ sendo 0 primeiro depósito 
· · · · · ~ r 'serão -re3hzac.o:> de ~orma m~- ....., · · c. • dos prorrogadaÇs) para C?.Prunet.;'O;P .. .0 • . ·•. · · · ·da lamantc ciljos dados são m,orma 

de RS 42s'·s7 de 25 d~.outuoro' ·9e 20~~ !12 c~n~·pou~an~l drecRS 4-2·8 .57-dC:25 de novembro de 2018 
· ' • larnada este:ató· o~âo deposttO:JlO '~ Qr ~ · · r • . . 
d~c~epte a rcp •. . Il! } ~... / . ·.: . '· ·. . ..· .. .. " . c <mv6nlo 0 ° 0,112017 

. r ' .• ' Tontt9AdiU.-o n~ 07 
· {·:i ., • · Fo]llO <!é Re<:u r::o M:~nlc~pôl 

·.• · ' ·o~ Co<:tvcr.OntCt: Pn:~:c, turn 
, ~ r.!un!<"ip.;,l ~~. !:JH::c 
-rtp~ c.:: t: ~:: : :<:::.>JC.:~:clo 

· lO. f6bd61c~ Pág, 't 

.. 
c onvênio n° 0112017 
t9J1TIO Aditivo n• 07 • 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prefe itura 

Municipal de B llac 
Tipo de Despesa: Custeio 



27/08/2021 BANCO DO BRASIL 12 : 44:00 
679006790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA : 524 -X 

DATA DA TRA!!SFERENCIA 
:-IR . !:>OCUt~I::NTO 

V.I'.LOR TOTAL 

27/08/2021 
ss7 . oeq . ooo . 026 . 719 

285 , 71 
~*~**• TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : SI LVANA T DEL NERY CARLI 
AGE NCTA : 7 084 -X CONTA: 26 . 719-B 
NR. DOCUMENTO 556 . 790 . 000 . 000 . 5 ?. 4 

:-JR.AUTENTICACAO O . BA~ . C06 . C50 . F73 . 26F 

Convênio n• 0112017 
Termo A ditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tlpo de Despesa: Custeio 



.. 

. .. 

. ' ,. ~·~ .J . ""::# • 

.: 

..... -

·. 

~·· 

Con~nlo·n• 01/2017 
Torrn.:. Al:li tivo n• 07 

Fonte do Recur:;o ttlun lclpo'll 
Oro~p..~onvonon\o: Frclcitura 

·Mumclp31 '® (lfl.!lc 
'; .n,~]!o>_l)~i:é.::l! qu.~iceo 

:.r .... 
. ' C,911vênlo n;;OÚ2017 

Termo Aditivo n• 07 
Fonte de Recurso Municipal 

Orgao Convenente: Prefeitura 
Municipal de Bllac 

Tipo de Despesa: Custeio 



·, ' 

TE~O DE~~I?~~?iA.~]..AJl'YO~~ P~~ 0Qll:3~.2~17~.t5.0073 
, ! • . .• ~ • • • • 

~ · .... . .. 
.·· 

Em 24 d;.sete'!7b~_o ~e 201~i na sala .. d~ audiétJcia da Vara do 1'raba/ho de Birlgui, sob a 
direção da ~o. :lUiz ·CLOVIS VIÇJ'~RIO JUNJOIC com supervisão da EXma, Juíza ROSANA 
NUB/ATO LEAO e mediação do servidor Luiz :Antonio SOares do 'Nascimenta. realizou-se audiência 
re~atlva a AÇÃO]jlAB.(Llji-iJSTA - ,R{[OÇ)I}.D!NÁiuQ nún~eio O.ÇJJJ38~-82.2/U(.5.1S.0073 ojuizodá por 
DEOUND~ FERNANDES'TOMAzlNJ etfzfoce de;'ASSQCIACAO HOSP1TAJ:4R BENEFICENTE DO 
BRASIL. , ·• -> • • 

'·'', .... . . . . 
.... .. ,' l .. • .. ' .• ' • .. 

As 14h.44min, .abertà a. audiên.cia. foram, de·ordem da.Exmo(:1). Juíza do Trabalho, apregoadas .. . ' . . .. 
as paitcs . 

. Presente ~·o ~41~~-te · ·J?~OLINDA ;~F~ANDÊS TÕMAZINJ, acompanhado do(a) 
advogado( a), Dt(a);,SIL V ~A .~.DEL ~~y C.Aiq:..J; O~ n° 89177. 

• • t - "'j. ~ • • 

Pr~en~c; o,;prepos~~ ~9(a}.I!X~utedo(a) ASSOÇIACAO HOS~I~AL~ BENEFICENTE DO 
BRASIL •. ~r(a)~ · ~ella ~tt,i:ni . ~á!g~i •. acompunhado(a) . do(a) adv.ogado{a),. Dr(a). MARCIO 
MONI'IBEt:;~-!:-'92;; 0Al~·,~":1l-69928/Sf. · 

CONC!LL~S 

Nesta op_o~dc ~ p~CS,Goncil~am-se nos se~intes terrnQs; 
. . . . 

o Valor líqfilido :do acordo; ~ 59.6.~;52 

• VaJor de bonô;átio:~ass.istt:t:-<:i2!s: R.S;S.S7.3.17 

• Quáritidade ~.parcelús:·. l04:~~~"~do: 

~ 18•parcelas no' wlox: ii;e ·~·42&,57. . . . 
• ss·.parce~.~Q.!~~or.OO..~ 71~;2~ 

• Ol.parcelàn~!V~~r é!~ RS ~5!73· 
' ~ .. . ' 

• Dia âo pa'~O de~ as. _p.arcc;Ias: 2~.d~~d~ ~es 

• Ménsahnente êonúnício'e~ 25 de ourubx:o ~~ 2ÇH8 
... ; • • 4 ~ • • -~· ! . . ~ 

... . :. ' .. . ., . ' d ( ) que não sendo dia útil, será(ão) 
Os depósitos no(s) _valor(~) e .08fa,Ç~~apo_;;~a ~~- te .furma: 0 prinieiro depósito de RS 

..!-( '1. t:.. • eiro ndstcrior' ·serd.o rea=uos ..... seo~m . . . . '-~ --~ 
prorroga""" .!i-1 para .o pPfn' ··. "" · "' •· ' ·: · · · à. ·da rec'Iam.ante eujos . dados são uu.on~os 
428,57 de ~.5 de ,o~~ro d~.: ~$).1:$. .-~ <1P!lt~ P.7.HP.a0 t .. · · · •· · · .. 

... c.,;;;ênl~ n • 01/201 7 
To:mo 'Aditivo n" 07 

Footo 4~ Rocu:-:.o Municlpõ~l 
Ots!-0 Coiivoncnco: Ptc lcltut'3 

f~lfniçl;l~ l dQ B1I:IC 
Tipo- éc,C•·~::c:~:.: Ct.::s:oto 

.· 
10. ef98603 - Pâ:g. 1 

Convento n• 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



.... ,. 
•. J • - • · .. ·, ·. ' . . 

di(etnmente· à ·recl~d.a nÇ$~ ato; di 1 <? p~la .~(2~V03./2020) á so- .parcela .(241-10/2022) scdo 
descontados os honoráriq~ assistenciais nç valor:de .R.$' ::285,71 'sendo este ValQ.r~depositado na -conta 
corrente da.patrotUl:·~ ·r~1aman~ cujo$ dados infomiados diretamente ii reêlari:uida neste ato e o valor 
remanescente (~ 428,57) nã.co11ta poupahça dil reclamante. EStes .pagamentos serão realiZados até se 
co~pletar º .val.C?r ·tot# do;; ~()1\0:.Ifoios_,,as.sis~c~ais ~U;i -ac'or~~:· l:Jr:na ~~ sa~sfejtos, os depósitos 
deverão·ser·r~\~.s.somen~f e exclustvament~.na, conta da reclamante. no valor }_ntegrál (RS 714,28) da 
parce~~.CI)l•~g~lít-\ /:/ . · ,. :' · (I.· ~-, •• ': •• : •• ; : • • -·' 

E~? caso de atraso ou inadimplência de qualquer uma das parcelas pecuniãrias aqui 
transaciona~, ' tomam-se: cx.igi~is de imediato todas· as· parcelas vincendas, se houverem. incidinçio 
sobrç to~o 'o saldo ·d~ved<_?r á~mUI~ de. SO% ~: ~vor -~.parte· r~;Irunan~ ·-al~~ de juros e correção 
mçnetâ_ria até a .data 4_o·efetivo pag~ento, renu'rici&.n4o, a .reclamadà; o direito de ser citada na forma do 
caput do 3Itigo 88Q,da G:LT,,pi~seguindo .,a,1~ec~ção c~m-aimediata eX.propriaç.llo patrimonial. Nesta 
hipótese, desde' já· requer, a Pru1c rccl.amnntc, a execuçã~ do julgooo até o integral cumprimento das 
obrigações. devendo· o juizo ·'Valer-se.® todas .. as ferramentas -a sua disposiçlo,_ i:áclusi.ve em relação a 
eventuais ~onsávei~ já. piclú~os ojl a ·$cl~ii ·.po pÕlo 'passi~o. crn razló do aescumprimcnto das 
obrigações por ~~.da,deved<>~;princ:ipal. -

' . ·' · . . . . . 
.. 

Cu~rldas'":as;.obii~õcs asruqtidàs por es,Sé ins~ento, ~ p~es darão plena e geral 
q~itação ~cipró'ca quarito ao obje_!Ô da P,ç_esente .at%o e do extinto eontrato·de>trafialho. , 

~OMÓ~~ {i' .~do,, n'esres termos_, ·~ ~e surta,os·devidos efeitos. . .· · ... .. . 

A r~l--d~ved ~lher a conttibui~o pie~denciária proP9rciónal.a conta de liq~~~o. 
apresentada pela rec~te~-eomp,;:oV3ndo no P~9 de s~ssenta dias após o vencimento da últuna 
~~<~- • ·-··· •• 

Fica disp~da a inti~ção àa Ucião, :lOS teroos ds Portaria. 58212013 do Ministério dn 

Fazenda. 

-~-~ocessuai.s.arbib:aàas no· co~<k>.d~císório, nQ. v.alor de R$ 1.000,00, em 09./01/2~~8, 
serão devidamcnt~.~~~ e'-pagas~~ rec~~da, .co~provando nos autos no prazo de .sessenta tas 
após .Q venéimcnto. da:;6lt4na-~éla.·_do acQI;do. 

após o 
âjuStç:.· 

' .-.. • · • ·~~ · · ' · · rd é uin:ze dias ,reçiaman noticiarhos.autos o descumpnmento do ac:o .. o. at q . . 
De:ver;:\ a parte ., .~ . _,_ . In •. h-do monifestn"'~ro prcswmr-se-á cumpndo o 

vcnéimcn~o~ da -úl~ pa;!~la. a~cnça~ · cXls...... .,... , 
'· 

.. ·· ... 

Convõnlo li~ 01/2017 
Ta~o Adítlyo n"'07 

Fon!_<> a!>' Rócul$o Mulilclpal 
.s::>rg'oi{Coóvcnorito: Protclrur:~ 

• Munlc:ll):JI ée S llac 
ilpÕ ~o·o~-p~o: c .. :slcio 

10. ef98€03 - Pág. 2 
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-Nada mais. 
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Juíza do T~alho 

• I • 

.... · .. Convénlo o! O.iJUl·h 
Torm"o"Adliilio iY 07 

'Ftfllro;dti R~ur:~o· t.1uniclp.,l 
-Org~o Convoncnre::Profellur.l 

Munidp,,l do .Billlc 
Tfpo c!~ D6i~,;o): C.:$ 1C!IO 

ID. ei9s603 • Pâg. 3 

c onvênio n• 01/2017 
• ·· . Termo Adltfv·o no 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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Ccinvêi)IQ n• 01/2017 
.. r ermo·A'dltlvo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente : Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB S I STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDTMP.NTO - 15 . 49 . 39 
6790306790 SEGUNDA VTA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERE~ClA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPON!VEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASI L 
AGENCIA: 6790-3 CONTA : 52 4-X 

FDIALIDADE : 01 CREDITO E~1 CONTA 
REMETEN~E : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 00 28-0 - BILAC 
CONTA : 1 6 . 806-8 

I:'AVORE:CI DO: Jl? BILAC MATERI AI S PARA CONSTRUCAO 
CPF/CNPJ : 02 . 00 7 . 909 / 0001 - 05 
VALOR : R$ 1 60 , 72 
DEBITO EK : 27/08/2021 

DOCUMENTO : 082701 
AUTENTICACAO SISBB : 5 . 41 4. 0B5 . 2B8 . 05F . 092 

convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custe io 



'.1ATE.RIAIS PARA CONSTRUÇÀO LTDA ME 
'. 

'A IV REZA OPERA(' ÃO 

IJ,\ NOEII{Ai'iTES 4411 
CENTRO-DI LAC-SP 
16210000 
Fonr 18 36!'91562 -l,.nx 

jpbilnc@gmnil.com 

VENDAS COM SU BST IT UICAO TRIBUTARIA 

DANFE 
Documcnlo AIL'I:iliar 

da Nola Fiscal 
Elctrõnicn 

O·E~llradn í'il 
l -Salda ~ 
N° 000003597 
SÉRI E 1 
1/1 

CONTROLE 00 P'ISCO 

lllllllll l llllllllll~ l llllllllllll llllll l lllllll l llllllllll l lll lllllllllll l 
C liA VE DE /\CESSO 

35210802007909000105SS00100000359718 1073G8 12 
Consulla de aulcnticidntl t: no portal nacional da 
NF-c \ V\VW.nl'é. fnzcndn.gov. b r/porl:ll ou no sitc 

da Scfaz nuto riw do rn. 

PROTOCOLO UE AlfTORIZA('ÃO DE USO 
135!10886741119 04/0812021 14:00:14 

lr-.SCRIÇÃO ESTADUAL 

2 13003895 111 
I INSCRI(',\0 ESTADUAL DO SUDST TRIOUT ÁRIO I CNPI 

02007909000 105 
OESTINATÁR IO/H E!\IF.TENTE 

I"OMEIRAZAO SOC"I I\L CNPJ/CPF DATA E.\tiSS, \ 0 

2579 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/000 I -02 04/08/2021 
El'DF.RE('O 

RUA SETE SETEMBRO 529 I BAIRRO/UISTRITO 

CENTRO I CEP 

162 10000 
DATA DA SAlDA / EXTRADA 

04/08/2021 
\IUI'ICIPIO 

BILAC I ro:-.1";11' AX 

18 3659 1243 I UF 

SP l ll'>SCRIÇAO ESTA DUAl.. 

ISENTO 
HORA DE SAlDA 

ll :01 :3 1 

CÁ LCULO DO 1:'\IPO STO 

OASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE UE CÁLCULO DO IC.MS StJBSTITUJ('ÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DO~ I'ROUUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 160,72 

160,72 
VALOR OO IPI 

0,00 
V,\ LOR TOTAL DA l'iOTA VALOR oo FRET!l I VALOR DO SEGUJ\O J DESCONTO o u rRAS o~:.sv.~:s,,s ACESSORJAS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPOHT AOOHJVClLU/\1 ES TRt\NSPOHTt\OOS 

XO~IE/RAZÀO SOCii\l. FRETE r•oR comA I cóDIGO AKIT 
Sem Ocorrência 

I PLACA 00 VEICULO Uf I C:-IPJ!CI'f 

ENDEKE('O MUNICIPIO 

QlMNTIDADE I ESPECIE I MARCA ~UMERO 

0 .\DOS DO l'llODUTOISERVIÇO 

COD PROD DESCRI(:;\.0 U0 PI\ODUTOISERVI('O !'>('M/Sl l f:sos~ CFOP UNO 

2S9J I'LAFO~ 'OQ.PORCELA~A SSJ66100 o~ s.:o~ I PC I 
' 911J LIJVA PEU1l l.;1110 - ~I UCAMBO AMARt:LA • OI$1900 0102 5102 u~ .... .. ....... .... .. ... ... ... ..... ....... ... .. ....... .... ......... ... .......... .. . ..... .. .. 
591 I\IODULO TRI\1\101\I INA COMrt- • I·TOMIIDA SI~II'I .T.S 85J669JO 0500 ~o~ I IN 

IOA 
··· ···· ··· ··· ······ ·· ····· ····· ····- ···· ·· ·· ········· ··· ······ ········· ......... .... . ··· ··· ... . 
'~t~ LAMPADAUDDULBO- 9\\' &539~00 0~0 5-105 UN 

LAM r ADA LF.D OULDO J OW SSJ9$000 O~ s.IOS UN 

o ,\OOS ADICIO NAIS 

INFOI\M,\('ÓES COMPLEMENTARES 
I)(){"UMEr-.'1'0 EMITIDO POR.IlMPRESA Ml! OU llPP Ol'TANTI! DO Sl~lf'LES 1-ôACIONAt.. NÃO PERMITE 
O DIREITO DO CREDITO DE ICMS. NOS TERMOS DO r\ kT.2J. DA LC m /206: Trib Apro• RS 2S.?J fc<lml c 
l ~.IIJ Ewdu>l. f 0t11c lllPT/(I!Ip!C<Ortl<ttO.COnl.br l l$C76 

1,000 

l .OOO ... ... ...... 
1.000 

l.OOO 

!,000 

I UF I INSCRIÇÃO ESl ADUAL 

I PESO BRlJTO I PESO LIQVIUO 

0.00 0.00 

v U:-!IT I v DESC \' TOTAL oc IC"MS 

i~~l· -~:.1 :i~t : ~ 
13,J4 0,00 26.8$ M O 

H ,$0 0,00 89,60 0,00 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 

v IC\ iS V IPI I ,\I. IOl OT 
l lt M'i wr 

o .• :Jl O.Ou ' lo(o,U 'II.W I 
...... ~·~? .. ?:~~ .~-~ < ~.00 

o.oo o.eo oo,ó o.oo 
1 

......... . ...... . ... . ... .1 
0,00 o.oo 00,0 o.oo 
o.oo 0.00 00.0 0.00 

I 
I 
I 

AHBB 
. o .. nrA 1:\Amard o 

'"'' , ~~SP 
RESERVADO AO FISCO 

Convên io n° 011201 7 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente : Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custe io 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDTMENTO - 1 5 .4 9.39 
6790306790 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - T~.NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC IACAO H B DO BRASIL 
AGENClA : 6790-3 CONTA : 5 24-X 

FI~ALIDADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REt1ETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BA~CO : 237 - BCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA : 0028-0 - BILAC 
CONTA : 20 . 746-2 

FAVORJ:;CIDO : NJH BI LAC INFORMATICA L'l'DA 
CPF/CNPJ : 09 . 111 . 974/0001-1 7 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 27/08/2021 

180 , 00 

DOCUMENTO : 082702 
AU'l'ENTICACAO SISBB : F . DAF . E3 0. 536 . 72F . 377 

Convênio n• 0112017 
Termo Aditivo n• 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



RECEBEJ.ICS OE NJR Blt.AC lt~FORW..liCA l TOA - ME o :; PRODUTOS I S[A\I'IÇO:;; CONSTANTES OA NOTAFl$C.IIIL lhotCADOAO lADO NF-e 
EMISSÃO 22/0712021 • DEST. I REM ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE 00 BRASIL · VALOR TOTAL RS 180.00 

N° 000002755 DATA DE RECEBIMENTO I IOENTlFICACAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE 001 

IOEN rtFfCACAO 00 EMITENTE 

DANFE 
lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllll llll llll N JR B ILAC INFORMATICA L TDA - M E 

D OCUMENTO AUXILIAR DA 
N OTA F ISCAL ELETRÓNICA 

RUA DR RAUL OE MELO SENRA FILHO. ~05 • OIST lllO [!] 
CHAVE De A.CfSSO 

COMERCIAL · CEP 16210.000 • BILAC • SP O - ENTRADA 3521 0709 1119 7400 01 17 5500 1000 0027 5514 91 56 81 4 3 
TEL (18)3659·1238 1 - SAIDA 
nnp ltwww J rtl•l~ com br N° 000002755 fl . 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Jun•ot boi~I'IO!ma~ com 

SÉRIE 001 
www.nfe fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sela~ Autorizadorn 
AATVR.EZAOE OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135210830857557 22107/2021 16:32:21 
IIN:::cllfCAO es r AOUAL 

2 13 0626321 10 

I INSCRJÇAO EST.O.OU/.1.00 SUSST TRIO I CNPJ I CPF 

09.111.974/0001-17 

DESTlNATARIO I REMETENTE 
NO'.tE I R.Al.AD ~C tAL DAl A Cio EJ.'lSSAO 

A SSOC IA CAO HOSPITALAR BENEFICENTE D O BRASIL 

I CNOH CPF 

45.349.461 /0001 -02 2 2107 / 2021 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

DATA!WOAI EHTRAOA 

AV JOSE AR IANO RODRIGUES. 303 SALA 3 CENTRO 16 210-000 22/07/2021 
I~UNICIPIO I FONE I FAX I UF 

I >NSCRIÇAO E&TAOU"'- t<OAA OA OlAIOA 

BILAC (1 8)3659- 1243 SP 1 6 :31 :0 2 

CALCULO DO IMPOSTO 

0 .00 180.0 0 

&.\SE OE Ci.I.CULO 00 ICMS 

I 
VALOR 00 ICJ.tS 

0 .00 I
SA:E CAl.C.tCJ.t!J, :iU~T I VAlOR 00 ICI.l$ :lU8$T 

0 .00 0 .00 

VALOR TOTAL DOS PRCOUTOS 

I ........ OR 00 FRETE I 
VALOR 00 SEGURO 

0 .00 IOESCOHTO IOUTRA!I OESP ACESS IVALOR 00 I~ 

0.00 0 .00 0 .00 

VAlOR TOTAL DA NOTA 

0 .00 180.00 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS I RNAO SOCIAL I " RETE POR CONTA I COOICO ANTT I PlACA 00 VEICULO UF CNPJ / CPF 

O - REMETENTE I e,.;oEReço I " UNICI"'O 

rUANTlDJ.DE' I E""EC:E I MARCA I NU ... ERACAO 

OAOOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
COOIÇOOO OESCRIÇAo 00 P!IOOUTO I SERVIÇO NCN IIH ~ Q'OP tiNO. 0\IAHT, VALOR 

PROO.ISERV. LHTMIO 
38881 FONTE ATX 200W FORTREK C/CAIXA 8504402l 0102 5102 UN 1,00 120.00 

SICABO 628-49 

19141 CART TONER HP CE285A COMPATIVEL 8443993.: 0102 S.: OS UN 100 6000 

DADOS ADICIONAIS 

IIJ..Fo;u.tAç0eS COMP\..EMENT AAES 

EMPRESA OPT,\ NTE PELO SIMPLES NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E 
11'1-

O.t.fA t~R.A.OA I\tAAE~ 22107f20'21 11 3240 · \..dl 

UP IN SCRlÇAO.fSTNXJA!.. 

I PESO BRUTO PE!IO LIOUIOO 

VAI.DR 
OE$COHTO ~ 

-OR BASE VALOR VALOR uouo~AS 

MIO cAL<:. ICN3 LCJI.L I.PJ. a.s Pl 

0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

0.00 60,00 0,00 000 0,00 000 0 00 

RESVlV~ AO FISCO 

l"'nnvl'>n ln n P 01 12017 
Termo Ad it ivo n° 07 lclE<u~ SAJcmu 

Fo nte de Recu rso Municipal 
Orgão Convenente: Prefe itu ra 

Mu nicipal de B ilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



BAKCO DO 3RASIL 30/08/2021 
67900 67 90 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCJA 

16 : 58 : 56 
0 001 

D~ CONTA CORREKTE P/ CON"A CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOC IACAO H B DO BRASIL 
AGENCI A: 6790 - 3 CONTA : 524-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMI::NTO 
VA LOR TOTAL 
· ~ ~ ~' 7 TRANS FERIDO PARA : 

30/08/20?1 
5 53 . 062 . 007 . 0 04 . 23 1 

76 . 8 45 , 02 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGP.NCIA : 3062 - 7 CONTA : 7 . 004 . 23 1-4 
NR . DOCUMI':NTO 556 . 790 . 0 0 0 . 0 00 . 5/.4 

:-JR . AUTENTICACAO F . 06B . 9EE . E28 . F44 . EF4 

Convênio n° 01/2017 
Term o Aditivo n° 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipa l de Bllac 
Tipo de Despesa: Custeio 



31/08/2021 - BANCO DO BRAS I L - 16 : 30 : 05 
679006790 SEGUNDA VI A 0001 

COMPROVANTE DP. TRANSFERENCI A 
DE CONTA CORRENT~ P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASI L 
AGENCIA : 6790- 3 CONTA : 524 -X 

DATA DA 7RANSFERSNCIA 
::-JR . DOCUMI:.NTO 
VALOR TOTAL 
w w~*~ ' TRANSFER IDO PARA : 

31 /08/2021 
553 . 062 . 007 . 004 . 231 

195 . 257 , 31 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 7 . 004 . 23 1-4 
NR . DOCUMENTO 556 . 7 90. 0 00 . 000 . 524 

NR .AUTENTICACAO 0 . 56B . 3DC. 4F5 . D97 . 330 

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

Convênio n° 01/2017 
Termo Aditivo n° 07 

Fonte de Recu rso Municipal 
O rgAo Convenente: Prefeitura 

Municipal de B llac 
Tipo de Despesa: Custeio 


